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Les suites éloignées de la curiethérapie 


de l’épithélioma de la verge “! 
PAR 


G. GRICOUROFF 


Chez un patient, traité en 1929 a la Fondation Curie pour un épithé- 
lioma balano-préputial, un fibrosarcome du gland est apparu en 1943, 
soit quatorze ans aprés la curiethérapie. Ce cas nous a incité a rechercher, 
par l’étude des observations et par des enquétes, quel a été, a longue 
échéance, le sort de tous les autres malades traités a la Fondation pour 
un épithélioma de la verge. 

Cette étude ne porte pas sur la technique thérapeutique elle-méme, 
mais seulement sur les suites éloignées. Concernant des malades anciens, 
dont un certain nombre sont morts depuis longtemps, cette recherche a 
donné des résultats souvent imprécis. Elle a cependant mis en évidence 
quelques faits instructifs. Quatre points méritent qu’ons’y arréte : 1° l’in- 
suffisance du délai pris habituellement comme critérium de guérison 
du cancer ; 2° la fréquence relative de l’amputation chirurgicale rendue 
nécessaire par l’échec de la curiethérapie ; 3° le fait qu’un nombre non 
négligeable de patients sont morts d’un second « cancer » a distance et, 
en apparence du moins, indépendant du néoplasme pénien ; 4° enfin, 
la nature des manifestations locales tardives pouvant se produire a 
emplacement méme de la lésion de la verge traitée. Examinons suc- 
cessivement ces différents points. 

1° Le traitement chirurgical du cancer de la verge, seul possible 
avant l’utilisation des radiations, et aujourd’hui encore souvent employé, 
parait donner des résultats satisfaisants, mais au prix d’une mutilation 
qu’il est difficile de faire accepter au malade. C’est dire la faveur avec 
laquelle fut acceuillie la radiothérapie conservatrice, lorsque ses premiers 
succés eurent été enregistrés. En réalité, l’appréciation d’une méthode 
thérapeutique en cancérologie est rendue trés difficile par le long délai 
nécessaire. Trop de résultats publiés ne comportent qu’une survie de 
trois ans, un an ou méme moins. La publication de tels cas était utile 
au début, lorsqu’on cherchait 4 savoir si les radiations pouvaient guérir 
le cancer. Aujourd’hui, on sait que la guérison peut étre définitive. Mais 


(1) Exposé fait 4 la Réunion des Chefs de Centres anticancéreux (Faculté de 
Médecine de Paris), le 19 avril 1944, 
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on a appris, d’autre part, que des récidives tardives peuvent se mani- 
fester aprés cing ans, aprés dix ans et plus. Enfin, le traitement lui- 
méme peut laisser des séquelles et donner des complications trés tardives. 

Le choix du délai-critérium a done une grande importance. Pour donner 
une idée juste des résultats, il est nécessaire que le délai fixe le moment 
4 partir duquel la statistique reste stable. Cing ans, par exemple, ne 
sont un bon critérium que si les résultats obtenus restent acquis, sans 
medification sensible, méme dix et quinze ans aprés le traitement. 

Ce délai n’est pas le méme pour tous les cancers. Pour celui du col de 
lutérus, il semble que cing ans soient suffisants, malgré quelques cas de 
récidive, locale ou métastasique, beaucoup ‘plus tardive. Pour le cancer 
du sein, ce délai est un peu court et Hartmann a rappelé récemment 
qu’on ne devait plus « vivre avec cette idée, que quand une opérée 
avait alteint le cap de trois ou méme de cing ans, on pouvait la consi- 
dérer comme guérie », Pour l’épithélioma de la verge, ce délai, si souvent 
utilisé, est insuffisant. L’histoire de ce cancer est, en effet, loin d’étre 
terminée au bout de cing ans et ses manifestations tardives méritent 
détre suivies bien au dela. Parfois, ce n’est pas le cancer qui fait parler 
de lui, mais une complication due au traitement. 

A la Fondation Curie, de 1919 4 1939, 51 cas d’épithélioma de la verge 
ont été Lraités par les radiations (sans compter quelques malades traités 
pour récidives ou chez lesquels la lésion primitive ayant été opérée, 
la curiethérapie n’a porté que sur l’adénopathie). Dans l’ensemble, 
les résultats n’ont pas été mauvais et, récemment, Tailhefer et Courtial 
pouvaient dire, qu’aprés 5 ans, sur 49 cas traités jusqu’en 1938, il y 
avail 23 guérisons, dont 2 seulement avec amputation ultérieure de la 
verge. 

Les modalités du traitement ont été trés diverses. Il suffira de dire 
ici que, dans ces 51 observations recueillies en vingt ans, la tumeur 
primitive a été traitée le plus souvent par curiethérapie plastique (ap- 
pareil moulé), utilisée seule, chez 30 patients, ou associée, chez 8 patients, 
4 la puncture ou a la télécuriethérapie. Chez trois patients, il n’y a eu 
qu’une radiumpuncture, chez 9 autres la télécuriethérapie a été em- 
ployée seule, enfin les rayons X seuls ont été ulilisés une seule fois, 

Mais la survie de cing ans ne donne pas une idée exacte des résultats, 
car des faits nouveaux se sont produits par la suite chez 7 de ces 23 
malades considérés comme guéris. Ces faits nouveaux ont été : trois 
récidives locales tardives, une nouvelle tumeur de la verge (un sarcome, 
cette fois-ci), une récidive ganglionnaire inguinale, enfin deux cancers 
viscéraux (un mammaire, un gastrique) sur la nature desquels nous 
reviendrons. 

2° Une deuxiéme remarque qui a son importance, c’est que, si l’on 
considére globalement l’ensemble des 51 cas, quels que soient la survie 
et le recul, 9 malades ont da subir l’amputation chirurgicale, précoce 
pour échec du traitement, ou tardive pour récidive, 5 ont eu la verge 
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détruite par radionécrose, 3 autres ont refusél’amputation rendue néces- 
saire, enfin un dernier malade, chez lequel l’amputation était prévue 
comme complément du traitement, n’a pu étre opéré du fait de l’exten- 
sion rapide des lésions au cours de irradiation. Il est superflu d’ajouter 
que dans ces quatre derniers cas, ott l’intervention envisagée n’a pu 
étre effectuée, Vévolution des lésions s’est poursuivie. 

Ainsi, dans 18 cas sur 51, soit 35 p. 100 les radiations, dont le prin- 
cipal avantage est d’étre un traitement conservateur, n’ont pas empéché 
Vintervention d’étre nécessaire, ou bien ont provoqué la nécrose de l’or- 
gane. 

Dans 14 de ces 18 cas, l’amputation, chirurgicale ou nécrotique, 
a été précoce ou conseillée précocement pour récidive immédiate. Dans 
4 cas seulement elle a été tardive, respectivement 5, 12, 13, et 14 ans 
aprés le traitement. Ce délai est évidemment a prendre en considération, 
mais il serait surtout important s’il s’agissait de sujets jeunes. Or, de 
ces quatre malades, un seul avait quarante ans, les trois autres avaient 
dépassé cinquante-cing ans au moment du premier traitement. En 
définitive, sur les 8 patients dont la survie dépasse dix ans, 2 seulement 
ont conservé leur verge. 

Il faut ajouter que beaucoup des amputés précocement aprés échec 
n’ont pas survécu longtemps. Peut-étre eussent-ils guéri si on les avait 
opérés d’emblée, le traitement inefficace ayant causé une perte de temps. 
Dans un cas, la nocivité du traitement a été manifeste, l’opération 
prévue pour la fin de lirradiation n’ayant pu étre pratiquée, car la 
télécuriethérapie avait duré 41 jours et les lésions avaient progressé 
pendant ce temps. 

3° Il convient de signaler la fréquence, chez nos malades, d’un second 
cancer survenant quelques années aprés le cancer pénien. En effet, 
outre les deux cas de cancers du sein et de l’estomac apparus aprés 
cing ans et déja mentionnés, trois cancers digestifs se sont développés 
de deux a quatre ans aprés le traitement de la verge. Ainsi, sur les 13 
malades décédés apres trois ans, trois sont morts de leur cancer de la 
verge, cing sont morts d’affections diverses, les cing autres ont succombé 
a un cancer viscéral. 

Loin de nous l’idée de nier la possibilité d’un second cancer indé- 
pendant du premier. Ce serait une erreur de considérer d’emblée comme 
métastase toute manifestation néoplasique survenant aprés un premier 
cancer. D’autres auteurs ont signalé l’apparition d’un nouveau cancer 
chez des patients antérieurement trailés pour un cancer du _ pénis. 
Asmus, dans sa thése (1927), qui comporte une importante bibliographie, 
apporie plusieurs références de seconds cancers, surtout digestifs, 
siégeant a l’estomac, a l’intestin, 4 l’appendice, au foie, au plancher 
buccal. Fritsch, en 1938, signale également un cancer gastrique infiltré, 
développé au bout de cing ans, vérifié a l’autopsie, mais semble-t-il, 
sans examen histologique, 
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D’aucuns verront 14 un argument en faveur de l’hypothése du « ter- 
rain cancéreux ». Mais jusqu’ici cette hypothése n’a jamais recu le moindre 
début de preuve, lorsqu’on a cherché a l’étayer par des statistiques 
importantes. Au contraire, Regaud a montré la grande rareté d’un 
second cancer chez les patientes guéries d’un cancer du col utérin (2,1 
p. 100 chez 284 malades guéries avec survie de cing A seize ans). 


Faut-il alors penser qu’il s’agit de localisations secondaires du cancer 
de la verge ? La fréquence des métastases dans ce cancer est trés con- 
troversée. Pour la plupart des auteurs, ces métastases sont rares. Mais 
lopinion contraire existe aussi : Barney s’est élevé, dés 1907, contre 
Vopinion classique. En effet, alors qu’il n’avait relevé dans la litté- 
rature que 9 cas de métastases abdominales, intrathoraciques ou autres, 
il a constaté, dans ses cas personnels, que, sur 32 malades morts de leur 
cancer, 5 avaient succombé a des métastases viscérales, soit 15 p. 100. 
Burke, sur 5 autopsies de cancer pénien, a trouvé des métastases dans 
4 cas; Price, une fois sur 4 cas. Le siége des localisations secondaires 
signalées par de nombreux auteurs est souvent trés particulier et rare : 
le caleanéum (Ricaud, 1927), la glande thyroide (Schreiner, 1929), 
laorte (Chavannaz et Siméon, 1927; Price, 1934), etc. Les métastases 
osseuses thoraciques ne seraient pas exceptionnelles. D’aprés Desaive, 
qui a fait en 1933 une étude de ce cancer et qui a observé personnel- 
lement deux métastases sur 21 malades, le si¢ge le plus fréquent des 
localisations secondaires serait le poumon, la plévre, le péricarde, le 
foie, l'estomac. Ces localisations viscérales évoquent un transport des 
cellules néoplasiques par la voie sanguine, ce qui pourrait s’expliquer 
étant donné la vascularité particuliére du pénis. 

Dans les cas de « second cancer » observés a la Fondation Curie, 
il est difficile d’affirmer qu’il s’agit de métastases, car l’évolution des 
tumeurs viscérales s’est faite en dehors de notre controle. Leur fréquence 
relative est néanmoins en faveur de la nature métastasique au moins 
pour certains d’entre eux. Voici un résumé de ces observations : 


3 cancers gastriques 


M. Pov..., Obs. 1M-30. — Traité en 1930 pour épithélioma de la verge 4 la Fon- 
dation Curie & lage de soixante et onze ans. Début du cancer gastrique trois ans 
sept mois aprés le traiuement. Hématéméses. Décés trois mois plus tard. 


M. Nos..., Obs. 1M-28. — Traité en 1930 pour épithélioma de la verge a la Fon- 
dation Curie a lage de soixante ans. Début du cancer gastrique (2 ans neuf mois 
apres le traitement) par des douleurs abdominales. Un confrére pense a la possi- 
bilité de la cancérisation d’un ulcére ancien (dont on ne retrouve d’ailleurs pas 
trace dans les antécédents du patient) mais reconnait que l'image radiologique 
nest pas probante. « Ce qui est seulement certain, écrit-il, c’est que, si néo il y a, 
ce néo n’est plus opérable. » Décés un an sept mois plus tard. 


M. Duv..., Obs. 1M-12. — Traité en 1925 pour épithélioma de la verge a la Fon- 
dation Curie a Page de 66 ans. Décés de cancer gastrique onze ans plus tard. 
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1 cancer cesophagien : 


M. Fov..., Obs. 1M-8. — Traité en 1925 pour épithélioma de la verge A la Fondation 
Curie 4 Page de soixante et un ans. Sténose cesophagienne ayant débuté trois ans 
dix mois aprés le traitement. Le malade n’est revu a la Fondation Curie que quatre 
mois plus tard, ayant subi en ville une application de radium dans l’cesophage, 
A ce moment une radiographie (Dr. Baclesse) montre une image qui est en faveur 


Fic. 1. — Sténose esophagienne néoplasique chez un malade traité quatre ans 
auparavant pour un épithélioma de la verge. Comparer a la figure 2 


@une lésion pariétale de lcesophage plutét que d’une compression extrinséque, 
bien que V'aspect en soit néanmoins un peu inhabituel (F1a.1). 

Mais il peut étre instructif de rapprocher cette image de celle d’un autre cas 
de sténose cesophagienne observé chez une femme opérée d’un cancer du sein a 
lage de quarante trois ans. puis, deux ans et demi aprés, d’une adénopathie axil- 
laire. La patiente s’est présentée pour la premiére fois 4 Ja Fondation Curie trois 
mois apres cette seconde opération, avec une récidive dans la région inter-mammaire, 
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une adénopathie axillaire du cété non opéré, de volumineuses adénopathies sus- 
claviculaires et probablement d’autres intrathoraciques. On a revue cette patiente, 
quatre mois plus tard, avec une sténose cesophagienne. La radiographie est, ici 
encore, plutét en faveur d’une lésion de lDcesophage. Or, dans ce cas, il est 
logique d’attribuer la_sténose 4 une compression par les adénopathies cervicales 
et intrathoraciques. (Fic. 2), 


Fic. 2. — Sténose wsophagienne par compression 
(adénopathies secondaires & un cancer du sein). 


1 cancer mammaire : 


M. Nos..., Obs. 1M-33. - Traité en 1931 pour épithélioma de ta verge 4 la Fondation 
Curie 4 lage de quarante-quatre ans. Le malade ayant quitté la France aprés 
son traitement, nous n’avons appris sa mort, cing ans pls tard, que par une lettre 
de son médecin. 

_A ces 5 cancers, on peut ajouter un sixi¢éme cas douteux, oi le malade est mort 
dune affection intrathoracique chronique au sujet de laquelle nous n’avons pu 
obtenir de précisions. 


M. Lam..., Obs. 1M-25. — Traité en 1929 pour épithélioma de la verge 4 la Fon- 
dation Curie a Age de cinquante-quatre ans. Mort cing ans plus tard dune affec- 
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tion intrathoracique mal déterminée. Le frére du patient pense qu’il serait mort 
« de la poitrine », étant ancien gazé de la guerre de 1914. 


De tous ces faits, malheureusement non élucidés, ressort une seule 
certitude : la nécessité de suivre les malades avec plus de soin encore, 
jusqu’a la fin et, si possible, de pratiquer l’autopsie. 

4° Un dernier point A examiner est la possibilité d’une récidive néo- 
plasique locale tardive. Chez quatres malades, on a observé la réap- 


Fic. 3. — Microphotographie. Epithélioma de la verge. Obs. IM-24. 


parition d’une tumeur au niveau de la verge, respectivement 5, 10, 
13 et 14 ans aprés le premier traitement. Ce sont : 


M. Ben..., Obs. 1M-21. — Traité en 1929 pour épithélioma de la verge a la Fon- 
dation Curie a lage de cinquante-cing ans. Récidive locale cing ans cing mois 
apres le traitement. Biopsie positive montrant qu’il s’agit de la méme variété 
histologique. Amputation chirurgicale pénis, 


M. Cua..., Obs. IM-14. — Traité en 1926 a la Fondation Curie 4 lage de quarante 
ans. Aprés dix ans de guérison avec séquelles cutanées, réapparition d’une tumeur 
infiltrant le gland, ulcérée, trés hémorragique. Pas de biopsie a cause de cette 
tendance aux hémorragies. Nouveau traitement (télécuriethérapie), Nécrose de 
la verge. 
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M. Vos..., Obs. IM-2. — Traité en 1921 a la Fondation Curie a l’age de cinquante- 
cing ans. Aprés plus de treize ans de guérison (avec séquelles et incident nécrotique 
sept ans aprés le traitement), le patient est perdu de vue. Nous apprenons par la 
suite qu'il a été opéré « de son affection » et qu’il est mort des suites de intervention, 


M. Ric..., Obs. IM-24. — Traité en 1929 pour épithélioma de la verge a la Fon- 
dation Curie a Page de cinquante-cing ans. Aprés une guérison ayant persisté 
quatorze ans, une tumeur bourgeonnante polyiobée se développe sur le gland. 
Une biopsie montre qu'il s’agit, non d’une récidive de l’épithélioma, mais d’un 
fibrosarcome. Amputation chirurgicale de la verge et confirmation du diagnostic 
de tumeur nouvelle, 


Fic. 4. —- Microphotographie. Méme malade qu’a la figure 3. Sarcome de la verge 
apparu quatorze ans aprés le traitement et la guérison de l’épithélioma 


Ce dernier cas est particuligrement intéressant et instructif, par 
lui-méme d’abord, et aussi parce qu'il éclaire peut-étre les deux cas 
précédents de « récidive » locale trés tardive. Les examens histclogiques 
ont montré avec certitude que les deux tumeurs, apparues chez ce pa- 
tient 4 14 ans d’intervalle, étaient, la premiere un épithélioma spi- 
nocellulaire (Fig. 3), la seconde un fibrosarcome (Fig. 4). L’extréme 
rareté du sarcome primilif de la verge et Virradiation subie 14 ans 
auparavant nous ont permis de conclure qu’il s’agissait radio- 
sarcome provoqué par le traitement qui avait guéri l’épithélioma. Ont 
pevt se demander si, dans les deux oliservations précédentes, ok une 
réciaive s’¢st produite 10 et 13 ans aprés guérison Vépithéliema, 
la nouvelle tumeur n’a pas été un radiosarcome ou un radioépithéliome 
plutot qu’une récidive locale bien tardive de lépithélioma. 
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* 
* * 


En résumé, il ressort de ces observations que : 

1° Le délai de 5 ans est insuffisant comme critérium de guérison 
du cancer de la verge. 

2° La fréquence de « seconds cancers » viscéraux incite a rechercher 
s’ilnes’agit pas parfois de métastases de l’épithélioma de la verge, métas- 
tases qui pourraient étre moins rares qu'il n’est généralement admis. 

3° Il faut avoir présent a lesprit aussi, que la « récidive » locale 
tardive, surtout au dela de 10 ans, peut étre, en réalité, un radiocancer, 
en particulier un radiosarcome, complication néoplasique tardive du 
traitement par les radiations. La biopsie seule permet de préciser le 
diagnostic. 

4° Ienfin, la relative fréquence de l’'amputation de la verge, (soil 
chirurgicale, soit par nécrose), apres traitement par les radiations, 
oblige a confronter A nouveau les résultats éloignés de la chirurgie 
d@emblée 4 ceux de la curiethérapie. Il est possible que cette confron- 
tation conduise a préciser Vindication des radiations et a en limite 
Vemploi au traitement des cancers pour lesquels leur supériorité est 
incontestable. 
Travail de Vinstitut du Radium (Fondation Curie). Dr. Roux-Berger, 

Directeur des Services cliniques et thérapeutiques. 
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A propos des Tumeurs 
apparemment primitives du cou 


PAR 


A. ENNUYER 


Depuis Volkmann (1882), toute tumeur du cou dont le point de 
départ n’étail pas évident, fut considérée comme tumeur primitive 
dorigine branchiale. C’était une hypothése qui, pendant trop long- 
temps, a exclu la recherche obstinée de tout point de départ par des 
examens cliniques minulieux et répélés, par des explorations endosco- 
piques et radiographiques. Or, cette recherche du point de départ 
s'avérail d’autant plus indispensable que beaucoup de tumeurs, clas- 
sées comme primitives, se sont révélées ullérieurement, de par leur 
évolulion, n’étre que des métastases de cancers passés inapercus. 

Nous nous sommes proposé (1) récemment, de voir si les observations 
de tous les malades traités 4 la Fondation Curie, de 1919 4 1942, appor- 
taient des arguments pour ou contre l’existence de tumeurs du cou 
vraiment primitives. Dans cet article (2), qui est un bref résumé d'un 
travail précédent 

1°) Nous réunirons d’abord les tumeurs du cou considérées a tort 
comme primitives. Le point de départ de ces adénopathies ful découvert 
grace aux examens cliniques, radiologiques ou histopatholegiques. 

2°) Nous grouperons ensuite les observations des tumeurs restées 
apparemment primitives, malgré de multiples explorations. 

3°) Nous discuterons enfin de l’existence des tumeurs réellement 
primitives interstitielles du cou. 


* 
* * 


Examens cliniques : Le point de départ des métastases ganglionnaires 
du cou est quelquefois bien difficile & découvrir; chacun sait que le 
volume de l’adénopathie peut étre hors de proportion avec celui de la 
lésion primaire. Si une tumeur étendue ne produit quelquefois aucune 


(1) A. Ennuyer — Tumeurs pseudo-primitives et primitives du cou. Dipléme 
@Vélectro-radiologie de la Faleulté de Médecine de Paris (novembre 1943). 

(2) Nous tenons a remercier trés vivement MM. Roux-BerGer, BACLESSE et 
GricourROFF de l'aide qu’ils nous ont apportée. 
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adénopathie palpable, une minuscule lésion, par contre, est capable 
d’en donner de volumineuses. En voici quelques exemples : 

Chez un malade atteint d’une énorme tumeur du cou, allant de la 
mastoide a la clavicule, ce ne fut qu’en cours de traitement qu’une 
ulcération de plusieurs millimétres fut mise en évidence sur le plancher 
buccal. 

Trois tumeurs du cou, classées 4 tort comme épithéliomas interstitiels 
n’étaient en réalité que des adénopathies consécutives a un petit noyau 
amygdalien sous-muqueux. 

Si ces minuscules lésions peuvent passer inapercues lors de l’examen 
de la cavité buccale, combien de fois doivent-elles étre ignorées au 
niveau du naso-pharynx et du pharyngo-larynx dont l’exploration 
clinique est bien plus difficile. 

Souvent le siége de la tumeur cervicale permet de présumer du point 
de départ. Une adénopathie sous-maxillaire antérieure commande 
Vexploration buccale et nasale. Un ganglion sous-maxillaire postérieur, 
incite 4 l’examen minutieux de la région palato-amygdalienne et du 
sillon glosso-pharyngien. Une tumeur carotidienne, haute et postérieure, 
sous mastoidienne est souvent la métastase d’un cancer du cavum. 
Un ganglion carotidien supérieur ou moyen milite en faveur d’une 
lésion du pharyngo-larynx. 

Une adénopathie sus-claviculaire droite, dont le point de déparl 
n’est pas évident, fait penser 4 un cancer du poumon droit et de la 
moitié inférieure des lobes pulmonaires gauches. Une tumeur sus- 
claviculaire gauche d'origine inconnue, éveille l’idée d’un cancer digestif, 
d’un cancer des lobes pulmonaires gauches, de l’utérus, des ovaires et 
exceptionnellement des reins. 

Cependant les localisations que nous venons d’indiquer sont loin 
détre constantes. Ainsi un épithélioma de l’cesophage peut produire 
une métastase carotidienne avant d’envahir le creux sus-claviculaire. 

Aussi examen clinique devra-t-il étre minutieux et systématique. 


Examen Radiographique : L’aide apportée par la radiographie 4 la 
découverte du point de départ de la tumeur primitive est trés appré- 
ciable. L’exploration radiologique a été utilisée systématiquement a la 
Fondation Curie par Coutard et par Baclesse, en présence de toute 
tumeur du cou dont Vorigine était inconnue. 

Il est logique de commencer l’examen radiographique par l’explo- 
ration du pharyngo-larynx, du cavum et de l’cesophage. Les métas- 
tases cervicales, de beaucoup les plus fréquentes, sont en effet secondaires 
aux cancers des voies aéro-digestives supérieures. Plus rarement -une 
radiographie du thorax et exceptionnellement une sialographie, une 
pyélographie ou une uréthrographie apportent d’utiles renseignements. 

Grace a l’examen radiographique, pratiqué 4 la Fondation Curie, 
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Vorigine des tumeurs cervicales, considérées A tort comme tumeurs 
primitives, a été décélée : 

4 fois au niveau du cavum; 

3 fois au niveau du _ pharynx ; 

4 fois au niveau du larynx ; 

1 fois au niveau du poumon ; 

1 fois au niveau de l’cesophage. 


L’examen radiographique du rhino-pharynx est d’autant plus utile 
que l’exploration clinique est quelquefois difficile (réflexes violents 
chez des malades nerveux, pharynx trés étroit, cedématié, ete...). 


Fic. 1. — Schéma radiographique d’un 


Fic. 2. — Schéma d’une radiogra- 
rhino-pharynx de profil montrant les 


phie de profil ot lépiglotte forte- 


points de départ les plus fréquents des 
cancers de cette région. Les croix (+) 
indiquent le point de départ, d’arriére 
en avant, au niveau de lamygdale 
pharyngée et de la fossette de Rosen- 
muller, de la lévre postérieure de la 
trompe et de lorifice tubaire. L’origine 
des tumeurs au niveau de la face pos- 
térieure du voile et de sa jonction avec 
la lévre antérieure est beaucoup plus 
rare. 


ment recroquevillée en avant, mas- 
que les fossettes glosso -épiglot- 
tiques. Une lIésion (+) née a ce 
niveau est facilement reconnue sur 
la radiographie. Les x montrent 
le siége de prédilection des cancers 
cachés de l’hypopharynx (fond du 
sinus piriforme, région rétro-aryté- 
noidienne, région  rétro - cricoi- 
dienne, bouche de l’cesophage). 


La figure n° 1 montre la configuration du rhino-pharynx normal 
et le siége de prédilection du point de départ de tumeurs qui peuvent 


passer inapercues (voir fig. 1). 
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La figure suivante indique la configuration d’un oro-pharynx dont 
l’épiglotte fortement recroquevillée en avant vient toucher la pente 
pharyngée, son bord libre masquant ainsi l’accés des fossettes glosso- 
épiglottiques. La radiographie permet d’y déceler facilement une 
lésion « camouflée ». 

L’hypopharynx est le siége de prédilection des lésions cachées, loca- 
lisées dans le fond du sinus piriforme, derriére la région arylénoi- 
dienne, dans la région rétro-cricoi- 
dienne et au niveau de la bouche 
de l’eesophage (voir fig. 2). 


Fic. 3. — Schéma_ radiographique Fic. 4. — Schéma d’une planigraphie 
dun pharyngo-larynx dont lépi- de face d’un pharyngo-larynx nor- 
glotte, fortement inclinée en arriére, mal. La croix (+) est située dans le 
couvre Vaccés du vestibule. Les fond du sinus piriforme, point de dé- 
croix (++) indiquent le point de part fréquent de tumeurs apparem- 
départ de deux cas de tumeurs ment primitives. 


apparemment primitives (face pos- 
térieure de lépiglotte et sous-glotte 
postérieure). Cette derniére loca- Lorsque l’épiglotte est basculée 


lisation produit rarement des adé- en arriére et aplatie transversale- 

ment, la découverte clinique des 

tumeurs endolaryngées n’est pas 
facile. La figure 3 est le schéma radiographique de cette anomalie anato- 
mique (épiglotte rabatue en arriére). Les croix (-+-) portées sur ce schéma 
localisent le point de départ de tumeurs apparemment primitives, 
découvert par l’exploration radiographique (face postérieure de 1’épi- 
glotte et sous-glotte postérieure). 

Un complément fort utile est fourni par la planigraphie de face ott 
la clarté du sinus piriforme est trés apparente. Le fond de ce sinus 
piriforme parait étre le siége de prédilection des tumeurs qui passent 
inapercues A l’examen clinique. 

Le nombre de pages accordées a cet article ne nous permet pas de 
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publier toutes les observations de tumeurs cervicales dont l’origine 
fut découverte par l’exploration radiographique. Nous nous bornerons 
a la reproduction des trois clichés qui vont suivre. 


Examen Histologique : Si les examens cliniques et radiographiques 
n’ont pas abouti a la découverte du point de départ de la tumeur cer- 
vicale, une biopsie chirurgicale est pratiquée. L’histopathologie peut, 
soit résoudre le probleme d’origine lorsqu’il s’agit d’une Lumeur aberrante 


Fic, 5. — Radiographie du cavum de profil : infiltration du toit et de la paroi 
postérieure du cavum. Cette image a permis de suspecter une tumeur rhino- 
pharyngée qui n’a été découverte que deux ans plus tard par examen clinique. 


du corps thyroide (un cas), d’une tumeur du corpuscule carotidien 
(un cas), d’une tumeur d’une glande salivaire, de cerlaines mélastases 
(tumeur rénale, par exemple). En cas d’épithélioma cylindrique, elle 
aiguille les recherches sur la muqueuse digestive ou utérine (un cas) et 
en cas de lymphosarcome sur le rhino-pharynx (anneau de Waldeyer) 
el le tube digestif. 

En présence d’un épithélioma épidermique, la coexistence de tissus 
ganglionnaires reconnaissables permet d’affirmer la métastase. De 
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plus, la variété histologique incite quelquefois 4 soulever une hypo- 
thése quant a l’origine au niveau des voies aéro-digeslives supérieures. 


* 
* * 
Les tumeurs apparemment primitives du cou, dont on ne découvre 


pas le point de départ peuvent étre divisées en tumeurs mésenchy- 
mateuses et en tumeurs épithéliales. Elles posent un probléme tout 


Fic. 6. — La face laryngée de l’épiglotte sous-hyoidienne a perdu son aspect 
habituel légérement sinueux et présente une rectitude avec déformation angu- 
laire, ouverte en avant. Cette modification radiologique a permis de découvrir 
le point de départ d’une tumeur cervicale considérée comme primitive et dont 
un chirurgien avait pratiqué l’exérése. 


différent selon leur nature. Avant la fin du siécle dernier, on avait 
admis la spécificité cellulaire néoplasique : toute tumeur avait son 
origine dans un tissu normal de méme espéce. Force était done de 
conformer les tumeurs primitives du cou 4 cette hypothése. 

Pour les tumeurs mésenchymateuses, il n’y avait aucune difficulté. 
Toutes les variétés de tissu mésenchymateux (conjonctif, musculaire 
etc...) existent normalement dans la région cervicale et peuvent par 
conséquent étre le point de départ de tumeurs primitives. Loin de nous 
cependant, la pensée qu’en présence d’un sarcome lymphoide du cou, 
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par exemple, il faille renoncer aux investigations cliniques et radiolo- 
giques et accepter d’emblée la tumeur comme primitive. 

Il n’existe pas, par contre, d’éléments épithéliaux dans les tissus 
interstitiels du cou d’ot. puisse partir une prolifération néoplasique. 
De 1a, hypothése branchiale de Volkmann, admise autrefois par Veau, 
hypothése dont nous devons juger la valeur A la lumiére de nos obser- 
vations et de celles publiées dans la littérature médicale depuis soi- 
xante ans. 


Fic. 7. — Planigraphie d’un pharyngo-larynx : opacité du sinus piriforme droit. 
aA Grace a cette exploration le point de départ de la tumeur cervicale fut décelé 
@ par nous huit mois avant la clinique. 


Sur 10.000 malades traités 4 la Fondation Curie pour une affection 
maligne queleonque, nous avons noté 21 tumeurs mésenchymateuses 
el 25 tumeurs épithéliales du cou apparemment primitives (1). 


(1) Nous ne pouvons tenir compte de six tumeurs dont la nature épithéliale 
ou mésenchymateuse n’a pu étre déterminée par l’histologiste (petitesse du fra- 
gment, nécrose, mauvaise technique, structure atypique). 


Bun... pu CANCER 1943-1945. — T. 32. 
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Le tableau suivant concerne les tumeurs mésenchymateuses, en 
indique la variété histologique, le nombre de cas et les résultats théra- 
peutiques : 


NoMBRE SurRvVIES 
ORIGINE HIsSTOPATHOLOGIE DE CAS |+ de 3 ead t+ de 5 ans 
Mésenchyme |Sareome — indifféren- 
2 0 
Tissu musculaire Rhabdomyosarcome 2 0 | 0 
Tissu lymphoide : 
Lignée lympho-) 
eytaire Lymphosarcome 15 4 3 
2° Trame réticulo- 
endothéliale Réticulo-sareome 2 1 0 
= 


Tumeurs meésenchymateuses du cou, apparemment primitives traitées par les 
radiations de 1919 a 1942 a la Fondation Curie. 


Les tumeurs épithéliales du cou dont le point de départ est resté 
inconnu, sont en grande partie Vapanage du sexe masculin (25 fois sur 
25 dans notre statistique et 93 p, LOO des cas sur pres de 250 observalions 
parues dans la liltérature médicale, Elles apparaissent surloul au cours 
des cinquiéme, sixi¢éme et sepli¢me décades de Vexistence et par ordre 
de fréquence, dans la région carolidienne moyenne, supérieure, sous- 
maNillaire et exceplionnellement au niveau du creux sus-claviculaire. 

Quel que soit le mode de traitement ulilisé, les résultats sont deéplo- 
rables. Dans toutes nos recherches bibliographiques (plus de 400 cas) 
et dans notre statistique, nous n’avons relevé que ; 


Une guérison de plus de cing ans, Robert Lee Oliver (chirurgie) ; 

Une gueérison de plus de quatre ans, Roeder (chirurgie) ; 

Une guérison de plus de quatre ans, Robert Lee Oliver (chirurgie) : 

Une guérison de plus de quatre, Fondation Curie (chirurgie +4- télécuriethérapie) 


Les survies post-thérapeuliques sont en moyenne de bien courte 
durée. Dans la plupart des slatistiques (Crile et Kearns, Desaive, 
Hamperl, Fondation Curie) elles ne dépassent pas le chiffre fatidique 
de 7 Aa 10 mois. 

Ces tumeurs ont la réputation de n’étre pas radiosensibles. Nous 
avons cependant noté dans prés du tiers des cas (7 tois sur 25) une dis- 
parition compléte mais momentanée, de la masse tumorale sous l’effet 
des radiations. 


* 

* * 
Nous devons enfin nous demander, si actuellement, A la lumiére 
de nos propres observations et des observations qui ont été publiées, 
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on peut conclure avec certitude ou méme seulement avec probabilité 
Alexistence réelle de tumeurs épithéliales interstitielles primitives du cou. 

D’emblée, nous attirons Vattention sur un fait trés important, grace 
au perfectionnement des spécialistes, grace Aa Vemploi systématique 
de nouvelles méthodes d’exploration, grace a la surveillance prolongée 
des malades, grace a la pratique des autopsies, le diagnostic des tumeurs 
épithéliales primitives du cou est en voie de régression, sinon de dis- 
parition. Ainsi le poureentage de tumeurs ¢pithéliales apparemment 
primitives est Lombé a la Fondation Curie de 0,36 p. 100 pour la période 
de 1919-1930 4 0,18 p. 100 pour la période de 1931 a 1942. 

J. Ducuing a passé au crible de la clinique ef de Vanatomie patho- 
logique les « 33 cas de branchiomes » vus au centre de Toulouse. Une 
seule fois, ce diagnostic pouvait étre défendu. 

Hamper! relate qu’a UInstitut d’Anatomie pathologique de Berlin, 
le diagnostic de cancer branchial ful porté dix fois de 1919 a 1934 et 
pas une seule fois de 1934 a 19388. 

On sail la valeur des explorations radiographiques ; nous en avons 
présenlé quatre exemples choisis parmi les cas les plus démonstratifs, 

Bien des diagnostics dépithéliomas apparemment primitifs duo cou 
furent reconnus inexacts par Papparition tardive de la lésion primaire. 
Voici une observation qui met bien en valeur la nécessité @une surveil- 
lance médicale prolongeée, 

Il s'agissait malade venu consuller la Fondation Curie en 
décembre 1986 pour une tumeur carotidienne supérieure droite. Aucun 
point de départ ne fut découvert. Apres Vexérese de la tumeur, un 
traitement télécuriethéerapique post-opératoire ful entrepris. Pendant 
plus de six ans, le diagnostic de branchiome paraissail se verifier, mais 
en avril 1943, apparut le point de départ sous la forme dune volumi- 
neuse Lumeur uleérée du sinus piriforme droit. Une minuseule lésion 
du fond du sinus piriforme était probablement passée inapercue a 
lexamen clinique el avail sans doute regressé sous Vetfet de la curie- 
therapie. Parmi nos quatre observations de cancer de Uoesophage dont 
la premi¢re manifestation ful une adénopathie cervicale, deux fois 
le diagnostic clinique ne ful élabli qu’au bout de quatorze mois et 
de trente-cing mois. 

Par les autopsies, le nombre des tumeurs apparemment primitives 
parait encore devoir diminuer. Malheureusement, celles-la ne sont 
pratiquées que trop rarement, la plupart des cancéreux mourant a leur 
domicile, loin des centres. L’absence de tumeur visible au cours de 
Vautopsie n'est d’ailleurs pas encore une preuve suffisante pour affirmer 
la nature interstitielle, primitive. Le point de départ a pu, en effet 
disparaitre sous Veffet des radiations. D’autre part, certains travaux 
récents ont insisté sur la fréquence des cancers latents qui ne peuvent 
etre diagnostiqués que microscopiquement par coupes sériées. 

Des 25 cas de tumeurs épithéliales apparemment primitives de la 
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Fondation Curie, pas plus que des observations qui ont été publiées, 
on ne peut tirer aucun argument décisif en faveur de l’existence d’éj- 
théliomas authentiquement primitifs du cou. La raison primordial 
est la trop courte survie (9 mois en moyenne) qui est une durée plus 
bréve que le délai d’apparition de bien des tumeurs cachées. 

La courte survie est également en faveur d’une localisation secondaire: 
Vexistence d’un malade arrivé a la période de généralisation ne gs 
prolonge guére au-dela de six A douze mois. De méme, les cas de multi. 
centrisme, de bilatéralité sont plutét le fait des métastases. 

D’autres caractéres (sexe masculin, Age) vont de pair avec la fréquence 
chez ’homme et a cet Age des cancers des voies aérodigestives supé- 
rieures. 

L’évolution rapide vers la mort (deux mois dans un de nos cas) mal- 
gré la disparition complete de la tumeur, sous l’effet des radiations, 
fait penser que l’épithélioma dit primitif du cou n’était qu’une métastase 
d’une tumeur occulte. 

Quelques uns de nos malades, dont les tumeurs sont classées comme 

apparemment primitives ont présenté des signes cliniques qui faisaient 
suspecter une tumeur profonde. Chez l’un était apparu un syndrome 
paralytique du X et du XII (cependant le cavum était normal et il 
n’existait aucune modification radiologique de la base du crane); 
chez un autre deux hémorragies par voie buccale dont lorigine n’a 
pu étre précisée, étaient survenues a la période toute terminale. 
Il n’est pas impossible que certaines tumeurs épithéliales apparemment 
primitives du cou soient d’origine salivaire. Alezais, Peyron, Maillard 
ont décrit une évolution épidermoide de cerlaines tumeurs des glandes 
salivaires. Gricouroff a appliqué aux glandes salivaires la technique 
d@imprégnation des fibrilles épidermiques par le carbonate d'argent 
ammoniacal. Les cellules de l’assise externe des canaux excréteurs 
interlobulaires sont fibrillaires et potentiellement épidermiques. Au 
cours d’altérations diverses des glandes, cette assise fibrillaire se stra- 
tifie et présente une évolution épidermoide. De méme, depuis les travaux 
d’Herrenschmidt, on sait qu’un épithélioma thyroidien peut présenter 
une évolution épidermoide et étre confondu avec un épithélioma in- 
terstitiel cou. 


Il n’existe done aucune preuve indiscutable en faveur de l’existence | 
d’épithéliomas primitifs interstitiels du cou. De ce fait, il parait inutile | 

de soutenir ou de combattre ’hypothése de lorigine branchiale. Celle- 


ci ne serait A discuter que si l’existence des épithéliomas primitifs du 
cou était évidente. Veau lui-méme a nié récemment la possibilité d'une 
telle ovigine par de solides arguments embryologiques. Cet auteur a exa 
miné les coupes de la région cervicale des embryons de 10: a 20 mm 
et n’a pas trouvé d’inclusion ectodermique ; par contre, au niveau de 
la ligne médiane de la votite palatine « les inclusions ectodermiques 


sont aussi nombreuses que les étoiles du ciel », Or, jamais un épithé-/ 
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lioma dit branchial ne s’y développe. Les kystes dermoides sont bien 
fréquents au niveau de la queue du sourcil mais aucune inclusion ecto- 
dermique n’y a jamais été rencontrée. « Il y a des faits embryologiques , 
conclut Veau, qui sont impressionnants par leur nombre et par la rigueur 
de leur observation. D’une part, il n’y a pas de tumeur 1a ot on trouve 
toujours des débris embryonnaires ; par contre, les tumeurs sont fré- 
quentes 14 ot! on n’a jamais vu de débris embryonnaires, 

Aussi, le diagnostic d’épithélioma primitif du cou est le plus souvent 
erroné ; le point de départ sera découvert la plupart du temps par des 
examens cliniques répétés, par des explorations endoscopiques ou 
radiographiques, par l’étude de l’évolution, par la pratique des autopsies. 

Les observations de tumeurs apparemment primitives qui ont été 
publiées, ainsi que celles de la Fondation Curie, ne constituent aucun 
argument probant en faveur de l’existence d’épithéliomas incontes- 
tablement primitifs du cou. Les survies sont trop courtes puisqu’il 
est démontré que la lésion primitive cachée peut n’apparaitre que des 
années aprés l’adénopathie. 

D’autre part, les observations des malades traités par radiations 
n’ont aucune valeur puisque la lésion primaire a pu étre prise dans 
le champ des radiations. 

Si nous ne pouvons nier la possibilité d’épithéliomas interstitiels pri- 
mitifs du cou, nous affirmons par contre, qu’actuellement il n’existe 
aucune preuve irréfutable en faveur de leur existence. Les guérisons 
post-chirurgicales datant de nombreuses années seraient certainement 
le meilleur argument. Ce n’est pas encore un fait acquis puisque, dans 
toutes nos recherches bibliographiques, nous n’avons trouvé que trois 
guérisons post-chirurgicales datant de plus de quatre ans, 


Travail des services cliniques et thérapeutiques de la Fondation Curie. 
Directeur : J. L. ROUX. BERGER. 
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Les tumeurs pleuro-pulmonaires spontanées du rat, | 


Le sarcome histiocytaire 


PAR 


G. ROUSSY, M. et P. GUERIN 


Les tumeurs sarcomateuses pleuro-pulmonaires, chez l’homme, ont | 
vu leur domaine se restreindre au cours de ces derniéres années, en par- ! 
ticulier depuis que René Huguenin, en 1928, a montré que les tumeurs | 
considérées comme des sarcomes a petites cellules étaient, en réalité, 
des épithéliomas ceux-ci seraient formés aux dépens des cellules basales 
de P’épithélium bronchique (Lecceur). 

Mais on s’est demandé, par ailleurs, si une révision des cas de tumeurs 
pleuro-pulmonaires n’apporterait pas la démonstration de 1’existence, 
dans le poumon, de tumeurs histiocytaires, du type de celles décrites 
par Bonnamour et Doubrow a l’appui de la conception, toujours discutée, 
de la nature conjonctive du revétement alvéolaire. Nous avons, nous- 
mémes, été conduits 4 cette opinion a la suite de l’étude des tumeurs 
pleuro-pulmonaires spontanées du rat que nous avons pu_ observer 
a l'Institut du Cancer, sur un lot qui dépasse aujourd’hui 12.000 ani- 
maux. 


Dans le présent mémoire, nous exposerons briévement les 12 obser- 
vations que, nous avons recueillies chez le rat. Nous tenterons méme 
d’en tirer les indications qui nous paraissent susceptibles d’étre appli- 


qiées A la pathologie humaine. 


Cas 1.— Le rat 4058 g* soumis pendant quatorze mois a l’ingestion journaliére 
d’une solution de benzopyréne, meurt 4 Page de vingt-deux mois et demi. La 
cavité thoracique est entiérement comblée par une masse compacte blanchatre, 
adhérente au thorax envahissant les deux poumons et englobant le cceur; a la 
coupe, il ne semble plus exister de tissu pulmonaire normal. Le foie, augmenté 
de volume, présente des zones jaunatres, irréguliéres, pouvant atteindre la taille 
dune lentille, parfois ombiliquées. 

L’examen histologique (N° 5493) montre que la tumeur est un sarcome histio- 
cytaire du type polymorphe (fig. 2) avec métastases hépatiques. 


Cas 2. — Le Rat 6080 92, greffé sans succés avec un fibro-adénome du sein, 
succombe a lage de vingt-quatre mois. 

A VYautopsie on trouve une tumeur médiastinale occupant toute la cage thora- 
cique, adhérente a la paroi costale sur presque toute la surface, sauf a la partie 
postérieure ot apparaissent les deux poumons, en majeure partie enserrés dans la 
masse tumorale ; leur surface libre, urés congestive, est parsemée de petits nodules 
métastatiques. D’ailleurs, sur coupe, on constate l’envahissement du parenchyme 
et on retrouve le coeur inclus en pleine masse tumorale. Dans la cavité pleurale 
encore libre : présence d’un liquide louche, blanchatre. Dans l’abdomen, une faible 
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quantité de liquide citrin rosé. Un semis de fins nodules existe sur l’épiploon et 
d’autres nodules plus volumineux apparaissent 4 la surface et dans l’épaisseur 
du foie. Un gros ganglion para-rénal, blanc-jaunatre, est suspect de métastase. 
Le microscope (N° 6772) révéle, ici encore une sarcome histiocytaire de type poly- 
morphe avec métastases dans le foie, dans un ganglion para-rénal (Fig. 5) et dans 
un ovaire. 


Cas 3. — Le Rat 6306 3 a regu un fragment de benzopyréne en inclusion sous 
la peau et a survécu pendant quatorze mois. II est sacrifié & Page de dix-huit mois ; 


Fie. 1. — Sarcome fibrocytaire avec ébauche d’ossification, 


pas de tumeur au lieu d’inclusion. A l’autopsie on découvre une masse pleuro- 
pulmonaire gauche d’aspect lardacé blanc-jaunatre, adhérente & la plévre, qui 
contient un liquide séro-purulent. Les ganglions médiastinaux sont trés hyper- 
trophiés, blanc jaunatres, lardacés, ainsi que les ganglions lombo-aortiques. Le 
foie est parsemé de petits nodules miliaires, blanc-grisatres, a auréole jaune d’or. 
| Histologiquement, (N° 6834) Ja tumeur est un sarcome histiocytaire polymorphe 
avec métastases dans le foie et les ganglions. 


Cas 4. — Le Rat 6161 9, greffé sans succés avec un fibro-adénome mammaire, 
est sacrifié, 4 l’agonie, a l’age de vingt-sept mois. Il existe une infection pulmonaire 
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assez intense et, & la base du poumon, un nodule blanchatre, volumineux, ferme 
a la coupe. 

a (N° 6934) la tumeur est encore un sarcome histiocytaire poly- 
morphe. ‘ 


Cas 5. — Le Rat 5938 3 gris suecombe a lage de trentre-quatre mois et demi, 
aprés avoir subi, vingt-deux mois auparavant une inclusion intra-testiculaire de 
benzopyréne, sans résultat. A lautopsie le lobe inférieur du poumon droit est 


Fic. 2. — Sarcome histiocytaire polymorphe. — Coulée tumorale sous pleurale 
avec début dinfiltration du parenchyme pulmonaire. 


constitué par une masse dure, formée d’un tissu. blanchatre fasciculé 4 la coupe, 
avec de nombreux petits nodules blanchatres, du volume d’un grain de plomb 
ou @une téte d’épingle, disséminés sur le diaphragme ou dans la région médias- 
tinale. Dans le reste du poumon existent des foyers infectieux peu importants. 
Au microscope, (N° 7073) la tumeur est d’un type un peu différent des cas précé- 
dents. Il s’agit d’un sarcome fibrocytaire, formé de cellules fusiformes souvent 
en mitoses avec dépét de collagéne en travées denses par places. 


Cas 6. — Le Rat 6520 3, recgoit une inoculation d’un broyat d’organes leucé- 
miques sans succés ; il est sacrifié 4 age de 23 mois. La partie inférieure du poumon 
gauche est transformée en une masse jaundtre dont la forme rappelle une corne 
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d’abondance ; elle a la consistance d’une rave et parait trés dense, de couleur 
blane-jaunatre a la coupe. 

Histologiquement (N° 7140) cette tumeur est trés particuliére, puisqu’il s’agit 
dun fibrome a tendance scléreuse développé sur un foyer d’infection chronique. 


Cas 7. — Le Rat 6707 3, greffé, sans succés avec un lymphosarcome, suceombe 
‘ Page de vingt-cing mois et demi. Le lobe pulmonaire inférieur droit est trans- 
formé en une grosse masse & surface lobulée, du volume d’une cerise, de consis- 


Fig. 3. — Sarcome histiocytaire polymorphe. — Zone d’envahissement de la graisse 
médiastinale 4 type cellulairedimorphe : amas a petites cellules sombres et amas 
a cellules polyédriques acidophiles. 


tance dure, d’aspect granuleux dans sa zone centrale et lisse, blanc-grisatre a sa 
périphérie. Plusieurs petit nodules tumoraux, gros comme des tétes d’épingle 
existent dans le médiastin ; un nodule, est situé sur le lobe pulmonaire droit supé- 
rieur. 

Histologiquement, (N° 7366) la tumeur présente l’aspect d’un sarcome poly- 
morphe avec de nombreux plasmodes du type myéloplaxes et plages sclérogénes 
contenant des travées irréguliéres de préosséine. Les mitoses sont fréquentes. 
ll s’agit done d’un sarcome fibrocytaire avec ébauche d’ossification (Fig. 1). 
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Cas 8. — Le Rat 7365 9, greffé sans succés avec un fibro-adénome mammaire, 
succombe a lage de vingt-cing mois et demi. A l’autopsie : rien d’anormal, sauf 
des lésions diffuses d’infection pulmonaire importante avec formation de nodules 
pleuraux d’aspect tumoral. 


Histologiquement (N° 7464) la tumeur est un sarcome histiocytaire polymorphe. 


Cas 9. — Le Rat 7497 9, qui a recu un fragment de benzopyréne sous la peau, 
meurt seize mois plus tard. Il présente, a ’autopsie une masse thoracique occupant 


Fic. 4. — Sarcome histiocytaire polymorphe. — Aspect monocytoide avec quelques 
« enrobements » cellulaires. 


toute la cavité et englobant le cceur; le foie est doublé de volume, parsemé de 
taches nécrotiques et d’hémorragies. 

L’examen histologique (N°7636) montre que la tumeur est un sarcome histiocytaire 
polymorphe, mais 4 prédominance endothélio-monocytaire (Fig. 4),et avec métas- 
tases hépatiques. 


Cas 10. — Le Rat 8304 g, greffé sans succés avec un chlorome, est sacrifié a 
lagonie 4 lage de quatorze mois. Il présente une tumeur comme une noix occu- 
pant le médiastin supérieur et un nodule métastatique pleuro-costal inférieur 
droit faisant saillie sous la peau. 
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L’examen histologique (N° 7721) révéle l’existence d’un sarcome hisiocytaire 
mais 4 tendance fibrocytaire et d’aspect réticulé. Les mitoses sont nombreuses 
La tumeur envahit tout le médiastin et s’accompagne de quelques métastases 
ganglionnaires. Elle a été greffée 4 29 rats et transplantée avec succés sur 5 passages. 


Cas 11.— Le Rat 7884 9 avait recu sous la peau une-solution huileuse de méthyl- 
cholanthréne. II est sacrifié & lage de trente-deux mois et demi et ne présente 


Fic, 5, — Sarcome histiocytaire polymorphe. -- Métastase ganglionnaire d’aspect 
monocytoide. 


aucune tumeur locale ; la plévre et le péricarde sont revétus d’une gangue d’aspect 
fibrinoide surface villeuse. 

Au microscope (N° 8006) la tumeur pleurale correspond 4 un sarcome histio- 
cytaire polymorphe (Fig. 3). 


Cas 12. — Le Rat 162 3, greffé avec des fragments d’un huilome, meurt a lage 
de vingt et un mois. Il présente une tumeur thoracique médiane, blanc-jaunatre, 
lardacée recouvrant entiérement le cceur et s’épaississant au-dessous en s étalant 
sur tout le diaphragme. Les poumons sont refoulés en arriére; celui de droite 
est partiellement enrobé dans la nappe tumorale. La plévre pariétale, dépolie 
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dans l’ensemble, est épaissie en certains points, surtout dans la région rétro-sternale 
et latéro-thoracique droite ot elle mesure prés d’un demi centimétre d’épaisseur. 


Le foie est gros (13 grs. 200) brunatre, parsemé de plages rougeatres, a centre 
parfois jaunatre. 


L’examen histologique (N° 8503) révéle un sarcome histiocytaire polymorphe 
avec métastases hépatiques. 


L’étude d’ensemble de nos observations montre que ces sarcomes 
surviennent chez des animaux assez vieux, puisque l’age, oscille entre 
18 et 34 mois et que la moitié des animaux ont dépassé deux ans. 

Il est a noter aussi que cing de nos tumeurs sont survenues chez 
des animaux soumis a l’action d’hydrocarbures cancérigénes, ce qui 
représente une assez forte proportion et rend vraisemblable l’hypo- 
thése d’une influence favorisante exercée par ces corps. 

Au point de vue histologique, nos tumeurs répondent A deux variétés 


principales de sarcomes, exception faite du cas n° 6 qui est un simple 
fibrome pulmonaire. 


Le premier groupe comprend les sarcomes fibrocytaires, constatés 
chez deux animaux : l’un (n°5) est un sarcome fibrocytaire simple, 
alors que l’autre (n°7) montre une ébauche d ossification (fig. 1). Ces 
sarcomes fibrocytaires sont formés de cellules allongées ou légerement 
irréguliéres, pouvant, en certaines plages, simuler des histiocytes, mais 
dont lorientation fibroblastique est démontrée par l’abondance ou la 
diffusion des formations collagénes. Ce sont ces tumeurs trés actives, 
malgré l’absence de métastases, ainsi que le prouve la fréquence des 
mitoses nucléaires, 


Le second groupe comprend les sarcomes histiocytaires, dont nous 
avons recueilli 9 observations. L’une d’elle est un peu spéciale (n° 10) car 
elle constitue un sarcome histiocytaire réticulé, a structure assez homo- 
gene, ne présentant pas le polymorphisme extréme des huit autres 
tumeurs, qui était, en effet, leur caractére particulier. 

Ces sarcomes sont formés par des amas denses de cellules tumorales 
qui infiltrent, de fagon diffuse, le parenchyme pulmonaire et le mé- 
diastin avec ses ganglions. Il existe aussi des coulées tumorales sur la 
plévre pariétale et viscérale (fig. 2) ainsi que sur le diaphragme. 

Les cellules sont de types tres divers. Les unes sont petites (fig. 3) 
avec noyau condensé et cytoplasme peu abondant. De forme assez 
variable, souvent un peu ovalaire, elles rappellent les éléments en « grains 
d’avoine » du cancer pulmonaire a petites cellules observés chez l">homme. 
Les autres sont plus volumineuses, polygonales ou arrondies, a cyto- 
plasme acidophile, & noyau ovalaire ou encoché, souvent nucléolé 
(fig. 3). Leur taille est assez inégale ; certaines rappellent les cellules de 
l’endothéliome pleural ou les éléments monocytaires. D’autres devien- 
nent monstrueuses ou forment des plasmodes multinucléés qui apparais- 
sent souvent au milieu de plages 4 tendance sclérogéne. II n’est pas 
rare de constater des images de macrophagie de cellules les unes par 
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les autres : une cellule semblant complétement enrobée dans le cytoplasme 
d’une autre cellule, dont le noyau est refoulé a la périphérie (fig. 4). 

Dans l’ensemble les mitoses atypiques sont rares, les cellules se repro- 
duisant plut6t par amitoses. Cependant la malignité de ces tumeurs 
est grande ; elle se traduit par la présence de nombreuses cellules tumo- 
rales dans les vaisseaux pulmonaires et de métastases dans le foie ou dans 
les ganglions (5 cas sur les huit sarcomes histiocytaires véritables). 

Au niveau du foie les foyers métastatiques sont disséminés ou con- 
fluents, souvent a centre hémorragique avec surcharge pigmentaire 
des cellules tumorales. 

Dans les ganglions les cellules métastatiques forment des plages 
denses, qui dessinent des aigrettes, des houppes en envahissant les 
cavités sinusales ou bien se dissocient pour s’individualiser en éléments 
d’aspect monocytaire (fig. 5). 

Les lésions inflammatoires du parenchyme pulmonaire ne sont pas 
rares (6 cas sur 12); elles consistent en amas lymphocytaires et en 
alvéolite séro-hémorragique ou suppurée. Une telle constatation ne sau- 
rait plaider en faveur du réle de linfection pulmonaire comme facteur 
é iologique de ces tumeurs, car la fréquence des affections pulmonaires 
chez le rat est bien connue. 

L’histogenése des tumeurs pulmonaires du rat, en particulier celle 
des histiocyto-sarcomes véritables n’est pas mieux précisée que leur 
étiologie. Il est. vraisemblable qu’slles prennent leur origine dans les 
éléments, assez nombreux, du réseau réticulaire qui s’étend, a travers 
l'arbre broncho-pulmonaire (réseau sous-pleural, trame interalvéolaire, 
éléments périvasculaires). 

Nous avons dit que ces tumeurs étaient rares chez le rat. Il faut 
noter cependant que Bullock et Curtis ont observé chez cet animal 
14 tumeurs médiastino-pvlmonaires du type sarcome polymorphe, 
ainsi qu’un fibro-sarcome et un ostéo-chondro-sarcome pulmongire. 
Il est probable que les tumeurs considérées par ces auteurs comme 
sarcome polymorphe correspondent nos sarcomes histiocytaires. 

L’existence de ce type de tumeur chez l’animal est d’autant plus 
intéressante que, chez l'homme, les sarcomes pulmonaires sont encore 
mal connus. Il est done trés vraisemblable que certaines tumeurs con- 
sidérées chez homme comme étant des endothéliomes ou des épithé- 
liomes de la plévre ou encore comme des épithéliomas du poumon trés 
alvpiques correspondent 4 des sarcomes histiocytaires du type de ceux 
4 que nous avons observés chez le rat. 


(Travail de UInstitut du Cancer de U Université de Paris). 
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Un cas de sarcome d’origine traumatique probable 
a survie de presque trente ans 
PAR 


N. DOBROVOLSKAIA-ZAVADSKAIA 


Le sarcome fusocellulaire est en général considéré comme peu radio- 
sensible. Le cas, dont il s’agit dans cet article, présente un grand inté- 
rét non seulement en raison de sa survie prolongée, mais également 


Fic. 1 — 15-1-31 : Condensation bilatérale 
a prédominance droite. 


par la sensibilité considérable de cette tumeur aux rayons de Roentgen 
et par la tolérance du malade, bacillaire en méme temps que sarcoma- 
teux, au traitement radiothérapeutique, tolérance favorisée, peut-étre, 
par un traitement pharmacodynamique supplémentaire spécial. 
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Fic. 2. — 11-1-38 : Humérus 
droit immédiatement avant 
la troisiéme opération. 
Epaississement périostal. 


~ 


Fic. 3 — Piéce opératoire au 
et des vaisseaux 


Le cas est celui d’un officier de la grande guerre, 
M. Benjamin Z., né en 1884. Son pére est mort 
& cinquante-cing ans d’une crise cardiaque ; sa 
mére est morte a trente-huit ans de tuberculose 
pulmonaire. Dans lenfance, pleurésie ayant laissé 
le patient fragile pendant quelque temps ; recou- 
vrement complet de la santé par la suite ; la vie 
a la campagne, la vie sportive, l’ont rendu finale- 
ment robuste et d’une force musculaire considé- 
rable. 

Le 1¢" novembre 1914, au moment de son empri- 
sonnement par les allemands, au cours d’un dur 
combat, il a été blessé a la partie extéro-inférieure 
du bras droit par un coup de crosse. Une plaie 
contuse, entourée d’ecchymose qui en résulta, s’est 
guérie assez facilement ; mais la tuméfaction, 
apparue a la suite de ce traumatisme, n’aurait 
jamais disparu complétement. Il s’est formé par la 
suite au méme niveau un durcissement, un nodule 
qui grossissait lentement. Les douleurs s’irradiant 
dans I’épaule et la main, une contracture musen- 
laire s’'aggravant progressivement obligent finale 
ment le malade a se décider & lopération. Cette 
opération a été effectuée le 2 septembre 1916 au 
Lazaret de réserve a Miinden (Hanovre), lieu d’em- 
placement du camp de prisonniers de guerre, ov 
se trouvait le malade. 

La tumeur, de la grosseur d’un ceuf, enlevée sous 


microscope : sarcome fusocellulaire avec des mitoses 
bordés par des cellules sarcomateuses. 
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anesthésie locale, a été examinée a l'Institut d’Anatomo-pathologie a l’ Université 
de Géttingen. Voici le compte-rendu de l’examen histologique pratiqué par le 
prof. Kauffmann : « Il s’agit d’un sarcome fuso-cellulaire. Les cellules, petites, 
épaisses, avec peu de substance intercellulaire, sont réunies en faisceaux et cordons 
qui s’‘intriquent intimement. Une grande richesse en cellules permet de considérer 
cette tumeur comme trés maligne ». 

A la suite de cette intervention, extension de l’avant-bras reste incompléte. 
En raison des privations de la vie de prisonnier, état général s’altére, la tuber- 
culose pulmonaire qui a été diagnostiquée beaucoup plus tard devait.déja évoluer 
insidieusement. 

in 1918, un nodule réapparait dans la cicatrice opératoire, il grossit et accentue 
la Jimitation des mouvements. Nous voyons le malade au printemps 1920. La 


Fia. 4. — 1-2-43 : Excavation au niveau de 
Vinduration du sommet droit. Légére opa- 
cité para-hilaire gauche, dépassant un peu 
en largeur celle que lon voit sur la fig. 1. 


tuméfaction fait saillie au niveau du pli du coude et remonte jusqu’a mi-hauteur 
du bras droit ; elle est dure, bosselée, apparemment fixée, entraine des douleurs 
et une réduction marquée de l’extension de l’avant-bras : il n’y a pas de ganglion ; 
Paceroissement, (’abord lent, est devenu rapide. 

Chez ce malade, maigre, émacié, nous pratiquons, sous. anesthésie générale, 
en juin 1920, 4 l’ Hopital de Tel-el-Kebir (Egypte), une exérése locale plutét qu’une 
amputation. I] existe plusieurs nodules dans la cloison intermusculaire externe 
avee des adhérences aux muscles et au nerf radial dont les couches adjacentes 
ont. da étre laissées sur la tumeur. En profondeur, la tumeur est implantée sur 
VPhumérus qui est ruginé pour enlever toute la piéce en bloc. Le diagnostic histe- 
logique confirme la récidive d’un sarcome fuso-cellulaire, riche en .celhiles- 

Guérison par premiére intention ; redressement complet de la contracture mus- 
culaire. Un traitement radiothérapique post-opératoire est entrepris a |’ Indian 
Mhau Hospital : 12 séances de rayons X de 10 & 50 minutes sont espacées sur plu- 
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sieurs semaines. La situation de cet hédpital en plein désert, au bord de la mer 
=—-? a ce que le malade y retrouve un bon état général et sa capacité de tra- 
vail. 

Depuis 1922, le malade habitait Paris en menant la vie d’un intellectuel et en 
se servant beaucoup de sa main droite pour écrire. Il toussait par moment et 
s’affaiblissait & chaque hiver. Une radiographie du thorax faite le 16 janvier 1931, 
révéle une infiltration bilatérale des sommets 4 prédominance droite (fig. 1). Le 
bras opéré restant en état satisfaisant, le malade continue son train de vie habituel ; 
les radiographies successives du thorax montrent un état a peu prés stationnaire 
des ombres des sommets pulmonaires. 

Pendant lPété 1935, le malade recoit un coup de volet de fenétre sur la cicatrice 
opératoire ; trois mois aprés, apparition d’un petit nodule du volume d’un pois, 
a la partie supérieure de la cicatrice. Le 10 décembre 1935, les Drs. Lacassagne 


Fic. v. — 26-5-43 : Accentuation de l’opacité 
para-hilaire gauche. 


et Roux-Berger examinent le malade : la palpation découvre une petite marche 
d’escalier et provoque une douleur en éclair, type névrome ; la radiographie ne 
révéle qu’une réaction périostée trés localisée sur la diaphyse humérale. Le Dr 
Lacassagne et le Dr Roux-Berger ne voient aucune manifestation d’une tumeur 
maligne et seraient étonnés qu’un véritable fibro-sarcome ait pu rester guéri aussi 
longtemps. 

Mais en décembre 1937, le petit nodule de la cicatrice opératoire s’accroit nette- 
ment, il atteint 3 em. de diamétre et est fixé a l’os; a la radiographie (fig. 2), 
la formation exostosique a nettement augmenté, mais ne permet pas de conclure 
a la malignité. L’état pulmonaire reste stationnaire. 

Finalement, le 14 janvier 1938, le Dr Bergeret excise la tumeur, l’exérése n’est 
pas trés largement poussée. Le Dr Gricouroff confirme le diagnostic de sarcome 
aprés ]’examen de toutes les piéces prélevées. Les cellules fusiformes sont groupées 
en faisceaux diversement orientées. Elles sont souvent séparées par des fines 
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fibres collagénes. Les mitoses ne sont pas trés rares. Les vaisseaux capillaires sont 
souvent dépourvus de paroi propre (fig. 3). 

Le 21 février 1938, sur le conseil du Dr Regaud, un traitement radiothérapique 
est entrepris par le Dr Baclesse. I] existe alors un léger épaississement 4 l’inser- 
tion humérale du deltoide, sensible 4 la palpation. Le patient a recu 7,150 r en 
5h. 16° échelonnés sur trente-huit jours et répartis sur trois champs de 100 em2 
(’un supérieure, 2.950 r; Pautre inférieur, 1.950 r, et le troisiéme postérieur, 
2.250 r) par radiothérapie pénétrante (190 kv. constants, distance anticathode- 
peau 70 cms, 20 r minute a la peau; filtre 1 mm Cu + 2 mm Al), La radio- 
épidermite dure prés de deux mois et laisse une plage dischromique de 4 x 6 cms, 
pas d’induration & sa périphérie. 

L’apparence de guérison locale et le fonctionnement parfait du bras persistérent 
jusqu’a la fin de lobservation. 


Fic. 6. — 16-7-43 : Face, grozsse métastase 
para-hilaire gauche. Persistance de l’exca- 
vation supérieure droite. 


En décembre 1940, le malade contracte une broncho-pneumonie double.L’hiver 
1942-1943 est pénible en raison de restrictions de tous ordres. En janvier 1943 0n 
trouve finalement des B. K. dans les crachats et une assez vaste spélonque a droite 
sur le film thoracique (fig. 4). M™e. Roux-Berger, consultée le 5 février, met le 
malade au régime de suralimentation. Une légére ombre au hile gauche n’est pas 
diagnostiquée & ce moment comme le commencement d’une métastase pulmonaire ; 
de méme le 26 mai 1943 (fig. 5) bien que cette ombre ait légérement augmentée. 
Enfin le 16 juillet 1943 (fig. 6 et 7), ’ombre se densifie rapidement, ses contours 
arrondis se précisent, son diamétre atteint 10 cms. Il s’agit de toute évidence d’une 
métastase pulmonaire du fibrosarcome du_ bras. 

Malgré la tuberculose pulmonaire, aprés avis de M™e Roux-Berger une radiothé- 
rapie est entreprise d’abord par le Dr Courtial sous l’appareil a 500 kv. (850 r en 
1h. 6’) puis par le Dr Baclesse sous l’appareil de 200 kv. (7. 100 r pour la métastase 
gauche par 5 champs convergents + 1.200 r sur une ombre suspecte de la base 
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droite, la dose totale étant donnée en 7 h. 50’, réparties sur 66 jours; 180 kyv., 
filtre : 0,3 mm Cu tube + 0mm 7 Cu + 2mm Al. ; distance anticathode-peau : 
60 cm.). Regression considérable de la métastase gauche (fig. 8),amélioration 
de Vétat général du malade, reprise du travail. 

L’examen radiographique, pratiqué le 24 novembre 1943 par le Dr Ennuyer 
révéle une légére accentuation de lopacité para-hilaire gauche et la disparition 
de lopacité cardio-phrénique droite. En janvier 1944, la premiére opacité s’ac- 
centue davantage et atteint de nouveau 10 em de diamétre. Une deuxiéme radio- 
thérapie de cette métastase est tentée sans hospitalisation du malade ; elle n’est 
pas supportée : aprés la quatriéme séance (600 r en 36’ répartis sur 4 jours), la 
toux s’aggrave, devient cocluchoide, le malade souffre beaucoup de crises d’asthme 
de caractére spamodique et s’affaiblit progressivement. Le 2 février 1944, il est 
transporté 4 ?Hépitel Curie et la radioth¢rapie est reprise au service du Dr Dulac. 


Fic. 7. — 16-7-43 : Profil, tumeur du volume 


d’une grosse orange se projetant en partie 
sur les corps vertébraux. 


La dyspnée du malade est expliquée par un pneumothorax gauche qui est vrai- 
semblablement da & l’existence d’une métastase de la base implantée sur |’hémi- 
diaphragme gauche (fig. 9). 
La radiothérapie soulage le malade : les crises d’angoisse cessent et la — 
devient moins pénible. L’amaigrissement est pourtant marqué (59 kl. 6). Pp : 
.5 — 5,75. Les radiographies (fig. 10 et 11) montrent une réduction nette de la 
tumeur para-hilaire gauche. Le 18 mars le traitement est interrompu par une pous- 
sée congestive avec hémoptysie et n’est reprise que le 30 mars 1944, Pendant cette 
interruption de onze jours la métastase para-hilaire grossit & nouveau trés rapi- 
dement (fig. 12). 
' L’examen radiographique pratiqué le 30 avril 1944 a montré une régression 
des métastases pulmonaires. Le pneumothorax a disparu 4 la base, ow il existe 
une pachypleurite. Mais il persiste encore une vaste cavité supérieure et postérieure. 
Malgré l’altération progressive de l'état général (poids 54, 9 kg le 15 mai 1944) 
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le malade a pu supporter son traitement presque jusqu’a la fin du mois de mai : 
8.850 r sont administrés par trois champs sur la tumeur hilaire ; 7.375 r sur la tumeur 
basale gauche. Dose totale : 16.225 r donnée en 13 h. 25’, étalées sur 114 jours. 
: 8.5-5.5. 
ye radiographie du 12 mai 1944 (fig.13) montre une régression marquée de 
la métastase de la base gauche et la radiographie de profil du 20 mai (fig. 14) 
une régression de lombre para-hilaire gauche. La température qui a déja com- 
mencé & monter vers la fin du traitement, s’est stabilise pour la plupart du 
temps vers 38.5-39° (et méme 2 ou 3 fois 40°) se rapprochant du type continu 
sans abaissement matinal considérable ni transpiration. Celles-ci sont apparues 
plus tard. Le malade continuait 4 tousser beaucoup et a expectoré le 31 mai 1944 
un morceau dense, sanguinolent, de crachat. Aux endroits épais du frottis, les 


Fic. 8. — 6-9-43 : Régression de la masse 
para-hilaire gauche. Deuxiéme opacité & la 
base droite. 


B. K. pullulaient, donnant Vimpression qu’un foyer évolutif venait de se vider. 
Pas d’infection secondaire quelque peu notable, pas de coques. 

La radiographie faite le 14 juin 1944 montre (fig. 15) une accentuation des ni- 
veaux liquides de ’hydropneumothorax enkysté et des densifications disséminées 
dans le lobe inférieur gauche. Un point de telle densification se voyait déja sur 
la radiographie du 11 mai 1944 (fig. 13). 

L’examen de sang, pratiqué le 25 juin 1944 par le Dt Lavedan, a donné les 
iésultats suivants : Hémoglobine 65 p. 100 ; nombre de globules rouges par mm3 : 
2.160.000 ; nombre de globules blancs : 8.570; formule leucocytaire : lymphocytes 
et moyens mononucléaires : 12.0 p. 100 ; grands mononuciéaires et formes de 
transition : 3.0 p. 100; poiynucléaires neutrophiles 82.5 p. 100; polynucléaires 
éosinophiles : 2.0 p. 100 ; polynucléaires basophiles : 0,5 p. 00. Anisocytose 
trés marquée. 


Vu Vaffaiblissement croissant du malade on lui fait une transfusion de 300 em3 
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de sang. Analyse du sang le 30 juin 1944 : Hémoglobine : 65-70 p. 100; nombre 
de globules rouges par mm3: 2.850.000 ; nombre de globules blanes : 8.220 ; 
formule leucocytaire : lymphocytes et moyens mononucléaires : 9.0 p. 100; grands 
mononucléaires et formes de transition : 3.0 p. 100; polynucléaires neutrophiles : 
86.0 p. 100; polynucléaires éosinophiles 2.0 p. 100; polynucléaires basophiles : 
QO. Anisocytose marquée. 

Remonté un peu par la transfusion (régénération marquée des globules rouges), 
le malade a pu étre radiographié' encore le 1¢™ juillet 1944, Cette radiographie 
montre une augmentation des niveaux liquides du pneumothorax enkysté, lun 
postérieur, autre antérieur et persistance de Ja métastase hilaire gauche qui a 
cependant nettement régressé (fig. 16). 

L’examen des crachats fait le méme jour, a révélé en plusieurs points, une véri- 
table culture du pneumocoque — diplocoque laneéolé encapsulé — et de sa variété 


Fic. 9. — 3-2-44 : Récidive de la métastase 
para-hilaire gauche ; pneumothorax gauche. 


— streptococcus mucosus capsulatus — avec une disposition fréquente en chai- 
nettes courtes et rectilignes. On trouve ce dernier, comme on sait, dans 10 p. 100 
environ des pneumonies, cas graves, souvent mortels. Quand aux B. K., ils ont 
presque disparu. 

Vu cette prédominance de linfection coccique, on a tout de suite commencé 
un traitement par les sulfamides : thiazomide d’abord (5 gr.) et septoplix ensuite 
(12 gr.). Le malade a bien supporté ce traitement, la température, a partir du 
9 juillet se rapprochait de 37° la plupart du temps; la respiration, toujours dys- 
pnéique, devenait par moments plus profonde et moins rapide (30 au lieu de 60 
par minute), le pouls est devenu également moins rapide (90-94 au lieu de 110) 
en restant toujours régulier. Mais localement persistaient les signes d’hydropneu- 
mothorax partiel de la base gauche (examen par le Dr Courtial le 10 juillet 1944) 
avec retentissement particulier de rales secs, inspiratoires. Pas de signe de la 
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communication pleuro-pulmonaire. Les bruits du coeur encore bien frappés, mais 
Dapparition de l’ceedéme des pieds indiquant déja son affaiblissement. Décés le 
12 juillet par défaillance cardiaque. 

Il y a plusieurs points dans cette observation qui méritent d’étre discutés. Nous 
commencons par le r6le du traumatisme dans l’origine de ce sarcome — question 

ui reste toujours loin d’étre résolue. Marsh (1933), Knox (1934), Ewing (1935), 
Joll (1940) ne trouvent pas de fait probant en faveur de relation de cause Aa effet 
entre ces deux phénoménes : traumatisme et cancérisation. Pourtant, les cas 
isolés de leur coincidence ne manquent pas (Jackson 1931, May 1937, Thies 1936, 
Fleming et Resek 1941, ete...). 

Le cas étudié semble plaider en faveur de Vidée que le traumatisme unique 
puisse déclencher un processus néoplasique local : le sarcome s’est développé 


Fic. 12. 30-3-44 : Aprés onze jours d’in- 
terruption du traitement a cause de l’in- 
fection grippale. Reconstitution de la 
métastase para-hilaire, épanchement pleu- 
ral gauche. 


dans ce cas chez un homme bien portant, sans aucun signe préalable d’une mani- 
festation morbide locale. La tumeur se localise Juste au niveau oti s’est trouvée 
avant une plaie contuse, entourée d’ecchymose ; la deuxiéme récidive a également 
été déclenchée par un traumatisme. Dans les deux cas, la tuméfaction commence 
a se former au cours de l’année qui suit le traumatisme, c’est a dire avec une période 
de latence qui n’est pas assez prolongée, et c’est lA l objection principale qui puisse 
étre faite 4 la conception de relation causale entre le traupatisme et Je sarcome 
qui l’a suivi. Les cancers provoqués sur les animaux par les hydrocarbures can- 
cérigénes et le radon (Dobrovolskaia-Zavadskaia et Adamova 1938 et 1939) pré- 
sentent en général une latence relativement beaucoup plus prolongée. Mais dans 
l’espéce humaine on observe aussi bien des latences courtes que des latences pro- 
longées. D’autres part, il n’est pas exclus que la durée de latence elle-méme ne soit 
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déterminée par certains facteurs, endogénes et exogénes, que nous ne connaissons 
pas, et qui provoqueraient parfois une réaction néoplasique rapide & un traumatisme. 

La survie exceptionnellement longue chez notre malade n’est reproduite, d’aprés 
ce que nous avons trouvé dans la bibliographie, que par un cas de Kéning (1932) : 
une femme de cinquante-six ans ayant eu depuis trente ans un nodule dur dans 
le sein droit qui commenca a s’accroitre rapidement les derniers mois ; opéré, 
il s’est montré un sarcome fuso-cellulaire. Kénig considére ce cas comme celui 
dune transformation sarcomateuse d’une tumeur bénigne. 

La question de malignité se présente autrement chez le malade qui fait l’objet 
de cet exposé. Microscopiquement ¢’est un sarcome fuso-cellulaire, riche en cellules 
et pauvre en substance inter-cellulaire ; le Prof. Kauffmann Va diagnostiqué comme 
trés malin. En effet, il a récidivé deux ans aprés la premiére opération, mais la 
croissance n’a pas été trés rapide et !a deuxiéme opération n’a été faite que trois 


Fig. 13. — 12-5-44 : Réduction de la métastase para- 
hilaire, nettoyage de la métastase de base. Petite 
tache au milieu du lobe inférieur gauche. 


ans neuf mois aprés la premiére. L’examen microscopique confirme-ce qui a été 
trouvé aprés la premiére opération. Puis on note quinze ans sans récidive et une 
croissance lente pendant trois ans aprés un traumatisme léger, ce qui semble 
plaider en faveur d’une malignité restreinte de cette tumeur, limitée 4 une évolu- 
tion locale. Le développement des métastases pulmonaires et leur croissance rapide 
prouvent néanmoins que ¢’était une tumeur trés maligne, mais dont la malignité 
par moments ne se manifestait pas. 

Il faut encore remarquer que ces métastases se sont développées en l’absence 
de récidive sur place. Leur origine doit, par conséquent, étre rapportée au moment 
de la derniére opération, c’est a dire 4 cing ans avant, quand les cellules sarcoma: 
teuses pouvaient étre détachées et transportées au poumon. Qu’est ce qui les a 
empéchées de se développer plus tét ? 

L’absence de récidive sur place, c’est a dire la compléte guérison apparente 
locale de la tumeur pendant plus de six ans, doit étre attribuée (la derniére opé- 
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ration n’ayant pas été radicale) uniquement au traitement roentgenthérapique. 
Ceci montre que la radiosensibilité de cette tumeur a été suffisante pour permettre 
la stérilisation de la tumeur ; le résultat positif a été obtenu avec la dose de 7.150 r. 

La métastase para-hilaire gauche n’a pourtant pas été stérilisée avec la dose 
semblable (7.100 r); nous regrettons maintenant de ne pas avoir complété cette 
dose aussit6ét qu’une légére accentuation de l’opacité se fit sentir sur la radiographie 
du 24 novembre 1943. La dose de 8.850 r, donnée a la méme métastase pendant 
le dernier traitement, n’a pas permis la reprise de sa croissance pendant un mois 
et demi que le malade a vécu encore aprés la fin du traitement. 

S’est-il agi d’une diminution de la radiosensibilité ? C’est possible, mais plutét 
c’est Pimportance de la masse tumorale et sa profonde situation qui ont déterminé 
Vinsuffisance de la premiére dose. L’augmentation de celle-ci, du reste, aurait 


Fic. 14.— 20-5-44 : Réduction et raréfac- 
tion de la masse centrale gauche. 


été tout a fait possible, la peau ayant été brunie uniformément sans aucun signe 
de radioépidermite. 

Mais ce qui dictait des réserves particuliéres dans la reentgenthérapie de ce cas, 
c’était la coincidence de métastases sarcomateuses avec une lésion bacillaire évo- 
lutive du poumon. Pourtant, le malade a supporté le traitement de sa’ tumeur 
du bras et le premier traitement de sa métastase pulmonaire sans aggravation 
marquée de sa tuberculose. Il est vrai que nous étions obligés, pour éviter les 

oussées thermiques, de bien protéger (par des plaques de plomb supplémentaire) 
e reste du thorax en dehors du champ irradié. 

Pour éviter la rate et autres organes de l’épigastre, nous devions donner parfois 
une direction oblique de bas en haut aux rayons destinés a la métastase de la 
base gauche. La partie du poumon gauche comprise entre les deux métastases 
n’a pas pu, par conséquent, étre suffisamment protégée. Et c’est justement a ce 
niveau qu’un processus pneumonique, extrémement tenace, s’est produit quatre 
ans plus tot. 
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L’examen des crachats pratiqué alors par le Dr Rouyer, n’a pas révélé de B. K., 
mais une flore variée de diplocoques et d’autres coques différents. La 
radiographie du 14 juin 1944 montre des points densifiés dans cette région 
donnant Vimpression d’une bronchopneumonie. L’examen de crachats pratiqué 
le 1¢T juillet 1944 ne révéla que trés peu de B. K., mais presqu’une culture pure 
de pneumocoques, ancienne infection éveillée probablement par les rayons et qui 
expliquerait le type continu de la température et l’absence de transpiration les 
deux a trois premiéres semaines de juin. 

A part la reentgenthérapie des tumeurs et une médication symptématique 
calmant la toux et les phénoménes dyspnéiques (expectorants, oxygéne, antia- 
sthmatiques), le malade a encore été soumis, comme nous l’avons mentionné au 
début de cet article, & un traitement supplémentaire spécial. Depuis plusieurs 
années, il prenait réguli¢rement de Ya — un extrait du foie dont l’action régulatrice 


Fic. 15. — 14-6-44 : Plusieurs petites taches dans 
le lobe inférieur gauche masquées en partie par 
l’épanchement pleural 4 niveaux multiples. 


sur le coeur a été étudiée sur la grenouille (Dobrovolskaia-Zavadskaia 1942) et 
Yaction sur la croissance de tumeurs sur les cancers spontanés de la mamelle chez la 
souris (Dobrovolskaia-Zavadskaia et Zephiroff, 1940). Depuis la récidive de la métas- 
tase pulmonaire, le malade recevait en outre un extrait cortico-surrénalien, étudié 
également préalablement sur la souris (Dobrovolskaia-Zavadskaia et Zéphiroff 1939) 
et se trouvait en état de saturation par l’acide ascorbique, saturation vérifi¢e 
a plusieurs reprises par le dosage de lac. ascorbique dans les urines par la mé- 
thode de Martini et Bonsignore (1934). L’étude préalable de l’effet de la vitamine C 
sur la croissance de cancers chez la souris (Dobrovolskaia-Zavadskaia 1943) a 
rendu admissible la thése que la saturation par la vitamine C agirait plutét dans 
le sens de la restriction de la prolifération néoplasique. L’effet anti-tuberculeux 
de la vitamine C est connu (Bretey, 1941, 1942). 

A quel point cette médication supplémentaire a-t-elle contribué a la tolérance 
du malade aux rayons et prolongé sa vie (plus d’un an aprés la formation de la 
métastase pulmonaire) c’est un des problémes a étudier que pose ce cas. Mais 
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il y en a d’autres: fluctuations de la malignité au cours de l’évolution d’un méme 
cas : & quoi tiennent-elles, quels en sont les facteurs endogénes et exogénes, par 
quels moyens pourrait-on maintenir une tumeur en état de moindre malignité ? 
Quel est le mécanisme de Porigine de métastases en Pabsence de récidive sur place ? 
Révision de la thése généralement adoptée de la non-sensibilité des sarcomes 
fuso-cellulaires aux rayons. Les observations de Roussy, Laborde et Francois 
(1926), de Belot (1928), de Rindin (1937), de Dyes (1938), de Layer (1938) plaident 
également en faveur de cette révision. Etude des conditions dans lesquelles les 
métastases pulmonaires pourraient étre fructueusement traitées par les rayons : 
diagnostic précoce, hospitalisation obligatoire surtout par le temps froid, doses 
maximales compatibles avec la tolérance du malade, moyens d’augmenter cette 
tolérance, d’éviter les infections intercurrentes, ete... 


En définitive, un eas de sarcome fuso-cellulaire, A survie exceptionnellement 
longue, a été étudié dans cet exposé. Voici son résumé clinique fait par M™° Roux- 
Berger : 1) Tuberculose caractérisée par une condensation lobaire supérieure 


Fic. 16. — 1-7-44 : Pas d’aggravation au som- 
met droit, pas d’augmentation de la masse 
para-hilaire gauche. Densification de lombre 
pleuro-pneumonique gauche, 


droite, excavée sous la clavicule ; A gauche, calcifications multiples. La tuberculose 
na été quun épiphénoméne dans Vhistoire de la maladie. 

2) Apparition en juillet 1943 d'une tumeur juxta-hilaire gauche postérieure, 
arrondie, dense, homogéne, du volume d’une grosse orange, dont on retrouve la 
forme trés estompée, moins grande sur le cliché de mai 1943 et encore moins expresse 
sur celui de février 1943. Diminution considérable de cette tumeur en volume 
et en densité, - mais sans disparition compléte —, sous l’influence du traitement 
par ravons X. Récidive de la masse (en janvier 1944) qui reprend 4 peu prés son 
aspect initial en février 1944. A cette date, deux éléments nouveaux apparaissent : 


a) une métastase sus-diaphragmatique gauche, arrondie, dense, du volume 
apparent d’une prune ; 
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b) un pneumothorax spontané gauche, avec multiples adhérences & la paroi. 
Ce pneumothorax manifeste par la suite une tendance spontanée a la résorption 
et en mai 1944, le poumon est presque a la paroi sur toute sa hauteur. Apparition 
des zones de désintégration dans la masse juxta-hilaire, nettoyage relatif de la 
métastase de la base (reprise des rayons X). Lame de liquide pleural 4 la base. 
Petites taches de la base gauche d’interprétation difficile. 

En juin et juillet, le liquide pleural est un peu plus abondant et géne la visi- 
bilité de Ja tumeur excavée qui garde & peu prés le méme volume. 

Il semble, en raison de la fiévre de la période terminale que le malade ait été 
emporté par une infection (expectoration a flore essentiellement pneumococcique), 
évolution assez courante des néoplasies pulmonaires. En labsence de prélévement 
et d’examen du liquide pleural, i n’est pas possible de dire si la plévre a participé 
a ce syndrome infectieux ; mais cette infection pleurale est peu vraisemblable, 
en raison de la réexpansion pulmonaire qui prouve une fermeture de la commu- 


nication pleuro-pulmonaire et du peu d’abondance du liquide, sauf & la période 
terminale. 


L’enseignement principal qu’on peut, par conséquent, tirer de cette 
observation, est que les sarcomes fuso-cellulaires peuvent étre suffi- 
samment radiosensibles pour justifier un traitement roent genthérapique. 
Le traitement des métastases pulmonaires est également indiqué, il 
soulage les phénoménes dyspnéiques et prolonge la vie du malade ; 
mais il faut prévoir l’intervention éventuelle d’une infection secondaire 
et chercher les moyens de la combattre A temps (sulfamides, pénicilline, 
etec.). 

La coincidence de la lésion tuberculeuse avec un sarcome du poumon 
n’est pas une contre-indication pour la roentgenthérapie ; elle nécessite 
seulement une protection rigoureuse du poumon sur toute l’étendue 
en dehors de la tumeur, ce qui préserverail en méme temps de l’éveil 
éventuel d’une infection secondaire larvée. 

Une opération déchiquetant la tumeur — source la plus probable 
de la dissémination — doit céder la place a une radiothérapie d’emblée. 


Ce travail a été fait en partie sous les auspices de I’ International Cancer 
Research Foundation, Président: M. William H. DONNER, D. Se. 
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Action des carbures cancérigénes sur les Végétaux 
PAR 


Raymond GARRIGUES 


Parmi les substances chimiques connues comme possédant le pouvoir 
de provoquer la prolifération cellulaire se placent les carbures cancéri- 
genes. Ceux-ci permettent, dans les laberatoires, d’obtenir facilement 
et & coup str des tumeurs cancéreuses. Ces résullats positifs acquis 
dans la série animale, il semblait naturel de pousser l’expérimentation 
dans le régne végétal, et d’obtenir par la méme voie des néoformations. 
Des essais furent done tentés par divers auteurs, d’abord avec le gou- 
dron, puis plus tard avec les carbures cancérigénes chimiquement 
définis. Nous décrirons ces travaux dans une premicre partie, puis nous 
envisagerons les méthodes employées, enfin nous exposerons ies résul- 
tats de nos recherches. 


I. — HIsToriQuE 


C’est Komuro qui le premier, en 1930-1931, étudie sur les Végétaux 
laction de suspension sde goudron de houille. Il fait agir ce milieu, 
pendant des temps variés (7m., 30 m., 5 jours) sur des racines de Vicia 
Faba et Pisum sativum et décrit ensuite des modifications portant 
sur le noyau qui se vacuolise ou se fragmente, sur les chromosomes, 
sur lapparition de cellules géantes et de cellules hyper ou hypochro- 
matiques. Il décrit méme un ensemble cellulaire, rencontré au-dessus 
de apex méristématique, qu’il désigne sous le nom de « phytoteer- 
tumor», et qui, pour lui, est conséculif 4 des divisions amitotiques inté- 
ressant, semble-t-il, le péribleéme ; enfin des nodules se produiraient 
aux dépens de l’assise pilifére. Les photographies que Komuro joint 
a son texte ne sont malheureusement pas des plus explicites ni des plus 
convaincantes. Dans le travail suivant publié en 1932 par Ortiz Picon, 
Yauteur soumet A l’action du goudron des extrémités radiculaires 
@’Allium sativum (1 & 15 minutes), puis les replace dans l’eau pendant 
environ 24 heures. Ses observations montrent des cellules en plasmo- 
lyse, des changements chromosomiques et en dernier lieu, il s’ensuit 
la désintégration du noyau dans le cytoplasme. L’auteur observe bien 
des cellules méristématiques bi-ou trinucléées, mais pas de cellules 


géantes ni de proliférations atypiques analogues A celles signalées 
par Komuro. 
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L’année suivante, Kostoff et Kendall expérimentent toute une série 
de produits chimiques (parmi lesquels l'eau de goudron) et les injectent, 
a aide dune aiguille hypodermique, dans la cavité médullaire de la 
tige de Ricin. Is notent l'apparition, en particulier avec l'eau de goudron, 
de larges proliférations alors que les piqtres d’aiguilles témoins n/’en- 
gendrent que de faibles excroissances. Au point de vue cytologique, 
ils décrivent diverses anomalies (cellules multinucléées, polyploides 
divisions irréguli¢res, micronoyaux). En 1934, Mottram soumet des 
racines de Haricot & Vaction solution de goudron préalablement 
dissous dans l’éther et additionné d’eau. I] s’intéresse surtout aux stades 
anaphasiques et les figures qui accompagnent son texte montrent 
quelques anomalies : des ponts chromosomiques principalement, (chro- 
mosomes retardataires). Des essais faits avec les radiations y du Radium 
la chaleur, le violet de gentiane, aboulissent 4 des résultats du méme 
ordre. La méme année Levine publie un « rapport préliminaire sur 
des plantes trailées par les agents cancérigenes des Animaux ». Pour 
la premicre fois, il va uliliser dans l’expérimentation un carbure can- 
cérigene chimiquement défini, en l’occurence, le dibenzanthracéne, 
a coté du goudron et du rouge écarlate. Il badigeonne dans les régions 
a croissance active, ou injecte dans la cavilé médullaire de divers végé- 
taux (Ricin, Datura), des solutions de goudron dans l’éther ou de diben- 
ranthracéne dans lhuile d’olive, les badigeonnages étant le plus souvent 
précédés dun léger gratlage avec une aiguille. Les résultats sont les 
suivants : le goudron peut entrainer la nécrose du bourgeon terminal 
ou encore une enflure et un épaississement des tissus situés autour de 
la blessure faite avec l’aiguille, mais les témoins donnent également 
de légers callus. Le dibenzanthracéne, aux concentrations de 10 p. 100, 
2 p. 100, 1 p. 100, 0,5 p. 100, 0,1 p. 100, appliqué par badigeonnage, 
a entrainé, aux concentrations les plus fortes, la nécrose et la chute des 
bourgeons, des feuilles, des pétioles, etc.. tandis que les concentrations 
les plus faibles qui donnent aussi des nécroses, provoquent autour 
de ces derniéres, le développement d’un « tissu vert pale ». En défini- 
tive, il se forme des enflures plus développées que chez les plantes- 
controles. De méme, l’injection de diverses substances (goudron, am- 
moniaque) entraine des proliférations « extensives » de la moelle de 
Ricin. Les réactions sont nettement moins marquées que dans le crown- 
gall et ne rappellent en rien les néoplasies malignes des Animaux. Ce 
travail a été suivi d’un second mémoire du méme auteur, paru en 
1936, dans lequel il expose des recherches analogues, poursuivies avec 
du goudron, du dibenzanthracéne et diverses autres substances chimiques. 
I] dissout le goudron dans l’éther (0,5 4 4 p. 100), le dibenzanthracéne 
dans l’huile d’olive et obtient avec le Ricin et Helianthus des proli- 
férations. Mais, dit-il, « les réactions histologiques sont faibles, le tissu 
réactionnel reste localisé au pourtour de la blessure, il y a peu de désordre 
dans les tissus obtenus, les cellules ainsi que les divisions nucléaires 
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sont normales, il n’y a pas de polyploidie ; toutefois il existe des cellules 
binucléées », Aucun des produits indiqués ne donne donc de tumeurs 
comparables A celles du Phytomonas tumefaciens, encore moins aux 
néoplasmes animaux. La méme année, Levine, en collaboration avec 
Bergmann, publie un travail sur les effets du goudron,:du dibenzan- 
thracene et d’autres substances chimiques sur les racines du bulbe 
d’Allium Cepa. Le dibenzanthracéne est dissous dans du benzéne et la 
solution largement étendue d’eau, ce qui provoque parfois la recris- 
tallisation du carbure cancérigéne ; le goudron estmé langé directement 
a eau ou par Vintermédiaire de l’éther. Les auteurs ne réussissent 
pas plus cette fois dans l’obtention de proliférations tumorales que lors 
des essais précédents. L’étude cytologique révéle un cytoplasme con- 
tracté, des noyaux coagulés, des figures mitotiques obscures et, a la 
limite, une désintégration des noyaux. Les effets sont plus ou moins 
marqués suivant la durée du traitement. 

En 1937, Pourbaix, étudie l’action d’un nouveau carbure cancérigéne, 
le styryl 430, sur la Levure mais se place surtout 4 un point de vue phy- 
siologique (métabolisme du glucose). La méme année Goldstein faisant 
agir sur des cultures de Bactéries du 1. 2. 5. 6. dibenzanthracéne ou du 
méthylcholanthréne constate une augmentation de 50 p. 100 dans le 
nombre d’individus de la colonie ; il conclut en affirmant le pouvoir 
stimulant des carbures et propose l’emploi de. bactéries comme test 
de leur activité cancérigéne. Pour Dodge et Dodge, le méthylcholan- 
thréne affecte profondément la morphologie et la croissance des Levures 
et provoque l’apparition de cellules géantes. Enfin Berthelot et Amoureux 
badigeonnant l’axe hypocotylé et la tige de Soleil par une solution de 
benzanthracéne ou de benzopyréne dans lhuile de vaseline, obtiennent 
de légéres efflorescences blanchatres, constituées d’amas irréguliers 
de cellules arrondies, brillantes, turgescentes et admettent une « hyper- 
plasie des cellules épidermiques ». 

En 1938, Cook, Hart, Joly étudiant les effets du 1. 2. 5. 6. diben- 
zanthracéne sur la croissance et la respiration de la Levure, admettent 
que l’adailion de cristaux du carbure cancérigéne au milieu nutritif, 
augmente la prolifération d’environ 50 p. 100, ce qui parait confirmer 
les vues de de Goldstein. 

L’année suivante, Levine reprend ces études sur Kalanchoe avec 
du méthylcholanthréne et du benzopyréne. Il applique les .carbures sous 
forme d’une pate lanolinée, aprés avoir décapité la tige, mais aucun 
dentre eux « ne provoque d’excroissance ». Par contre, avec le rouge 
Ecarlate, il obtient des tumeurs ayant méme aspect que le crown-gall. 
En 1939 également, Owen, Weiss, Prince s’adressent A des transplants 
de racines de Pisum sativum et les placent pendant une semaine, a |’étuve, 
dans un milieu aqueux saturé de carbures cancérigénes. Ils recherchent 
Vélongation moyenne des racines trailées et la comparent avec celle 
des témoins. Elle est de 9,25 mm pour ces derniers, 10,70 mm dans les 
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cultures contenant du benzopyréne, 9,75 mm avec le méthylcholan- 
thréne et 9,60 mm avec le dibenzanthracéne. Les auteurs concluent 
que les carbures cancérigénes possédent un pouvoir stimulant. Les 
différences obtenues par les auteurs ne sont pas des plus convain- 
cantes et nous paraissent de l’ordre des erreurs d’expériences. Le travail 
suivant, paru aussi en 1939, nous est fourni par Kisser. I] expérimente 
avec divers produits de distillation de la houille et du benzopyréne, 
apres incorporation dans de la lanoline. L’auteur obtient chez Solanum 
Lycopersicum et Nicotiana suaveolens l’'apparition de verrucosilés et 
parfois de racines adventives. 

En 1940, Carminati, inoculant des solutions aqueuses de benzopy- 
rene & des Ricins, admet une action exito-prolifératrice sur la croissance 
normale. Les mesures effectuées (longueur de la tige, épaisseur, lon- 
gueur des racines) lui donnent des chiffres plus élevés que chez les té- 
moins. 

Le travail de Kisser et Lindenberg, paru en 1940-41, porte sur l’action 
des fractions de distillation de la houille, du benzopyréne et, d’autres 
substances ; les applications se font par l’intermédiaire d’une pate 
lanolinée. Ce sont sur‘out les résultats morphologiques et anatomiques 
qui intéressent les auteurs. Les coupes montrent des épaississements 
du xyléme, du phloéme, de l’écorce et du liége avec, parfois, formation 
de nodules vasculaires. Ils arrivent 4 la conclusion que ces substances 
sont excitantes, non spécifiques et se contentent de déclencher ou 
d’accélérer des processus évolutifs déja existants. 

En 1942, Pourbaix et Declerck obtiennent une mutation d’une race 
de levure sous l’influence du styryl 430, tandis que Bauch provoque 
l’apparilion, chez ces champignons, de cellules géantes qui persistent 
apres plusieurs passages. La méme année, Buvat faisant agir, sur le 
tissu libérien de carotte cultivé in vitro, du méthylcholanthréne et du 
benzopyréne dissous dans de l’huile de ricin, obtient des prolitérations 
plus intenses que chez les témoins. 

En 1943, Patton et Nebel, observent sous l’influence du dibenzan- 
thracéne dans les méristeémes de Zea mays, une augmentation du 
volume des noyaux prophasiques mais pas d’anomalies. Enfin Thomas 
et Drew faisant agir séparément ou simultanément et a des concen- 
trations diverses le dibenzanthracéne et le chlorure d’éthylmercure 
concluent que le premier facilite l’action polyploidisante du second. 

Les travaux que nous venons de décrire sont donc trés variés dans 
leurs résultats. Nous nous sommes intéressés 4 notre tour, a la suite 
de nos recherches sur le cancer humain et le crown-gall, 4 cette ques- 
tion et nous avons procédé a des expériences étendues puisqu’elles 
portent sur 52 plantes traitées, non comptés les témoins. C’est grace 
4 Vamabilité de la maison Vilmorin et de son directeur scientifique M. 
Simonet, qui nous ont procuré et le terrain et le matériel, que nous 
avons pu mener a bien nos travaux. Nous sommes heureux de pouvoir 
les remercier ici trés sincérement. 
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Il. — MATERIEL ET METHODES 


Nous décrirons d’abord les produits utilisés puis le protocole suivi, 
enfin les méthodes de fixation. 


a) Les substances chimiques employées sont les suivantes : 


1° Huile d’olive pure 

2° Huile de ricin pure 

3° Huile d’olive cancérigéne : cette huile contient en dissolution du méthylcho- 
lanthréne a 0,3 p. 100. 

4° Huile de ricin cancérigéne : par dissolution de méthylcholanthréne aux con- 
centrations de 0,1 p. 100 et 0,5 p. 100. 

5° Goudron de houille cancérigéne (fraction insaponifiable) 

6° Dibenzanthracéne en pommade grasse. 


b) Lous avons choisi comme objet d’études le Ricinus communis 
minor (Euphorbiacées). Les plants de Ricin ont été groupés en un 
certain nombre de lots : 

1° lot : comprend 8 Ricins qui seront injectés 4 aide d’une seringue 
hypodermique, dans un entre-noeud jeune, d’huile d’olive concérigéne. 
La quantité de solution utilisée pour chaque plante est voisine de 0,5 
cm3. 

2° lot : de 5 Ricins, injectés de la méme maniére, mais avec de l’huile 
de Ricin cancérigéne dont la concentration en méthylcholanthréne 
est de 0,1 p. 100. 

3° lot : cette série est identique au 2éme lot, mais la concentration 
de méthylcholanthréne dans Vhuile de Ricin est de 0,5 p. 100. 

4° Jot : les 5 Ricins qui composent ce lot sont badigeonnés, avec un 
pinceau a poils fins, sur la tige et localement sur les feuilles, avec de 
Vhuile de ricin cancérigéne a 0,1 p. 100. 

5° lot : ce lot est semblable au 4° lot mais la solution employée est 
de V’huile de ricin contenant 0,5 p. 100 de méthylcholanthréne. 

6° lot : les 8 Ricins de ce lot sont injectés, toujours dans un jeune 
entre-noeud, grace A une seringue hypodermique, de goudron cancé- 
rigene. 

7° lot : de 8 Ricins, badigeonnés, au niveau d’un entre-nceud jeune 
de pommade au dibenzanthracéne. 

8° lot’: ce lot comprend 8 Ricins injectés, aprés perforation de la 
tige, de pommade au dibenzanthracéne. La pénétration est facillitée 
par l’emploi d’une baguette de verre. 

9° lot : ce dernier lot renfeme tous les témoins : 


Ricins présentant une simple perforation, ia 
Ricins injectés d’huile d’olive pure et d’huile de ricin pure, 
Ricins badigeonnés par l’excipient pur (sans produits actif). 


Seuls, les 4°, 5° et 7° lots subissent un nouveau traitement identique 
trois semaines aprés la mise en route de l’expérience. Celle-ci qui eu 
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lieu le 26 juillet 1944 s’est terminée le 4 novembre 1944 : les Ricins 
expérimentés alors qu’ils n’étaient que de toute pelile taille, alteignaient 
la hauteur d’un homme a la fin de l’expérience. 

c) Les piéces recueillies ont élé toutes fixées au Helly, puis colorées 
au Feulgen; certains échantillons seront conservés, aprés_ fixation 
idenltique, dans l’alcool a 70°. 


III. —— STRUCTURE DE LA TIGE NORMALE. 


Le fait inléressant pour des expériences de ce genre, réside dans la 
présence, tout le long des entre-noeuds de la tige, d’une cavité creusée 
dans le parenchyme médullaire, cavité limitée au niveau des noeuds 


Fic. 1 — a) noyau normal 6) noyau de la zone de prolifération obtenue par action 
de l’huile d@’olive cancérigéne ; c) noyau de la zone de prolifération obtenue par 
— de Vhuile de Ricin cancérigéne (concentration en méthycholanthrene 

5 p. 100 ; d) noyau de la zone de prolifération obtenue par simple perforation : 
petit nucléole ; ; ¢ : chromocentre ; N : nucléole ; 1875. 


par des planchers qui en interrompent la continuité. La moelle envi- 
ronnante est consliluée par de grandes cellules 4 contours largement 
sinueux, laissant entre elles des méats et peu riches en cytoplasme. 
Le noyau, généralement de forme ovoide, présente un, plus rarement 
deux nucléoles pourvus souvent d’inclusions ; il existe aussi quelquefois 
de petits nucléoles. La chromatine est disposée sous forme de granu- 


w ) 
4, 
"@ A 
y “a 
e 
es 
a 
3 
ig 


ACTION DES CARBURES CANCERIGENES SUR LES VEGETAUX 137 


lations (chromocentres) de dimensions diverses, reliées ou non entre 
elles par de fins tractus, certaines étant placées constamment au contact 
du nucléole (fig. 1 a). 

Le parenchyme médullaire est entouré par les éléments conducteurs : 
nous retrouvons d’abord du xyléme primaire enfoncé en coin entre 
les cellules médullaires et montrant des résorplions d’éléments pre- 
miérement formés ; puis du xyléme secondaire provenant du fonc- 
tionnement de la zone génératrice. Dans les éléments secondaires, le 
sclérenchyme, bien développé, enferme quelques grands vaisseaux. 
Enfin, se situent aprés le tissu criblé, lécorce, une zone collenchy- 
mateuse et l’épiderme. 


Fic. If — Exemple de prolifération diffuse : tige de Ricin traitée par injection 
@huile dolive cancérigéne. 


IV. —- ACTION DES SOLUTIONS HUILEUSES DE METHYLCHOLANTHRENE. 


A. Injections. — Les observations faites dans le 1°, 2° et 3° lot montrent 
que tous les Ricins ont répondu extérieurement d’une maniére identique ; 
les orifices des piqires sont boursouflés et entourés d’un_ bourrelet 
plus ou moins saillant ; dans quelques cas des tiges se sont brisées, 
a la base de l’entre-noeud traiié, par mortification des cellules, proba- 
blement die & l’accumulation de Vhuile au niveau du plancher. 

Aprés ouverture dans le sens longitudinal, l’entre-noeud traité montre 
des proliférations occupant la cavité médullaire. Celles-ci sont d’impor- 
tance plus ou moins grande, de densité et d’aspect variables avec l’entre- 
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noeud observé. Il n’y a pas de forme typique de prolifération pour une 
solution donnée et les aspects observés varient a l’intérieur d’un méme 
lot dans d’assez grandes proportions. On peut observer, par exemple, 
soit des proliférations diffuses tout le long de la moelle (fig. 2), soit 
des bourgeonnements localisés accompagnés de masses de forme ma 
définies (fig. 3). 


Fic. III — Exemple de prolifération localisée et bourgeonnante : tige de Ricin 
traitée par injection d’huile de Ricin cancérigéne (concentration 4 0,1 p. 100 
de méthylcholanthréne) 

L : lacune normale de l’entre-nceud ; P : plancher ; M : moelle ; Pr : prolifération 
oblitérant la cavité médullaire ; X : xyléme; N : nodules ; O: orifice d’injection. 


L’étude anatomique (fig. 4) révéle l’apparition, autour de la piqire, 
d’une zone génératrice qui va engendrer, par divisions répétées, de 
nouvelles cellules. Celles-ci restent, du cété interne, cellulosiques, mais 
peuvent, du cété externe, se différencier en vaisseaux et sclérenchyme. 
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La densité des lignifications est extrémement variable avec les coupes, 
et peut intéresser toutes les cellules néoformées (méme atteindre les 
cellules médullaires) ou étre presque inexistante. La zone génératrice 
s’étend de part et d’autre de la piqdre et il arrive méme que des néofor- 
mations puissent entourer plus ou moins complétement la cavité médul- 
laire ; mais il faut alors reconnaitre que du cété opposé a la piqire 


Fic, IV. — Coupe anatomique partielle d’une tige de Ricin traitée par injection 

Whuile dolive cancérigéne et dont les réactions sont nettement marquées (ni 
veau peu éloigné de la piqtire). 
Xn: xyléme normal (1'¢ et 2™¢) ; M : moelle a cellules normales ; Mr : moelle 
a cellules recloisonnées ; Zg : zone génératrioe néoformée autour et de part 
et d’autre de la piqtre ; L: éléments néoformés, lignifiés ; Zgi: zone génératrice 
interne néoformée ; N : nodules intralacunaires ; Ne : néoformation entourant 
la cavité médullaire au bord opposé a la piqire ; LM : lacune médullaire ; C : 
cellules tombant dans la lacune médullaire. 


elles sont moins intenses et forment peu d’éléments lignifiés : quelques 
rares cellules par exemple. Ces proliférations continues, réguliéres, 
tendent & remplir la cavité médullaire et vont également, d’une maniére 
générale, finir par obstruer le canal d’injection. Enfin la moelle peut-étre 
bordée de cellules qui se sont subérifiées ou qui, s’étant cloisonnées, 
ont constitué une nouvelle zone génératrice de faible amplitude don‘ 
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la plupart des cellules produites se sont lignifiées ; des nodules intra- 
lacunaires qui semblent formés aux dépens de cette zone génératrice, 
peuvent s’observer dans les coupes. Leurs cellules subissent une dif- 
férenciation compléte 4 partir du cambium ; elles augmentent progres- 
sivement de taille, s’arrondissent, des méats apparaissent ; elles s’é- 
cartent ensuite en ménageant entre elles des lacunes, enfin tombent 
probablement dans la lumiére médullaire. Les cellules de ces nodules 
sont un peu plus riches en cytoplasme que les cellules médullaires 
ordinaires. 

Entre les néoformations lignifiées et le xyléme normal s’étend une 
région d’épaisseur variable constituée de cellules médullaires qui se 
sont recloisonnées : ces divisions cellulaires internes n’empéchent ce- 
pendant pas de reconnaitre l’origine de la cellule-mére, la paroi de cette 
derniére étant souvent plus fortement colorée. Si l’on fait intervenir 
dans l’apparition de la zone génératrice une hormone de division con- 
sécutive au traumatisme, on peut admettre que celle-ci a produit un 
effet maximum sur les cellules médullaires qui allaient devenir des cel- 
lules cambiales tandis que, sur les cellules voisines, par suite de leur 
grand éloignement et la concentration hormonale ayant varié, ses effets 
ont été réduits a des cloisonnements limités. Enfin viennent les cellule 
médullaires banales qui touchent au xyléme primaire el secondaire 
normal. 


La structure anatomique ainsi décrite est une structure ordinaire, 
qui ne rappelle en rien les structures anarchiques des tumeurs humaines 
et animales, pas davantage d’ailleurs les structures des tumeurs a 
Phytomonas tumefaciens. Il s’agit ici d’une réaction classique 4 un 
traumatisme, mais amplifiée. 


L’observation cytologique montre que les cellules situées dans les 
diverses régions des coupes se montrent en tout point comparables 
aux cellules d’une tige normale. Les cellules médullaires sont de grande 
taille, possédent une mince membrane, cellulosique, et laissent entre 
elles des méats. Leurs contours sont arrondis ou largement sinueux ; 
elles sont pauvres en cytoplasme et par conséquent peu colorées au 
vert lumiére. Les cellules d’origine cambiale ou proyenant d’un recloi- 
sonnement des cellules médullaires sont évidemment plus petites. 

Les noyaux observés sont garnis de nombreux chromocentres de 
formes diverses et réunis entre eux par des tractus extrémement légers 
(fig. 1 b, 1 c). Ces chromocentres, dont certains sont toujours accolés 
étroitement au nucléole, rappellent ceux des noyaux témoins. Ils pre- 
nent une belle coloration rouge violacé au Feulgen-Schiff, ce qui parait 
indiquer quwils n’ont subi aucune altération d’ordre chimique. Dans ces 
noyaux, qui possédent en général un seul nucléole, rarement deux, 
on note aussi la présence de petits nucléoles. Les mensurations des 
plus gros noyaux observés sont du méme ordre que celles des noyaux 
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témoins ; quant aux cellules cambiales il est normal que leur noyau 
soit plus petit qu’un noyau différencié d’une cellule adulte. 

Les dimensions et la structure des noyaux décrits ci-dessus sont 
donc semblables aux dimensions et structure des noyaux normaux ; 
Vinjection des solutions huileuses cancérigénes n’apporte aucune modi- 
fication profonde, intime, dans la cellule, et se traduit seulement par 
une hyperplasie cellulaire. 


B. Badigeonnages ; Les deux lots suivants (4° et 5°) badigeonnés 
avec de l’huile de ricin cancérigéne n’ont montré aucune réaction 
aucune prolifération visible ; il y eut toutefois des cas de nécrose loca- 
lisée mais aucune verrucosité ou efflorescence du type de celles décrites 
par Berthelot et Amoureux ou par Kisser. 


V. —- ACTION’ DE'LA POMMADE AU DIBENZANTHRACENE 


A. Injection. — Le 8 lot est traité par introduction d’une pommade 
au dibenzanthracéne dans la cavité médullaire. La perforation néces- 
sitée par le mode de pénétration devient ultérieurement trés visible 
par suite du soulévement de’ses bords : résuitat déjA observé dans les 
lots précédents. La paroi médullaire montre des proliférations qui rap- 
pellent celles déja décrites plus haut. Elles sont peut étre moins abon- 
dantes et leur structure moins lignifiée. Les cellules sont de taille variable 
suivant la zone a laquelle elles appartiennent, quant au noyau que 
chacune d’elles renferme, il rappelle par ses dimensions, sa structure, 
le nombre et l’aspect de ses chromocentres, ses nucléoles et petits nu- 
cléoles, le type bien connu du noyau normal. Encore une fois, il y a hyper- 
plasie et non hypertrophie. 


B. Badigeonnages. — Cette derniére méthode appliquée ‘au 7° lot 
n’a donné aucun résultat et la pommade se desséchant avec le temps 
a fini par former une crodte dure sur l’entre-noeud. II n’y a donc ‘pas 
de proliférations. Par contre’ cette pommaide montre une action nécro- 
tique sur le limbe des feuilles dans la zone localisée soumise 4 son action 
mais respecte les grosses nervures ; on peut ainsi voir des ‘feuilles per- 
forées dont les trous sont traversés par ces nervures intactes. 


VI. — AcTION DU GOUDRON DE HOUILLE CANCERIGENE 
(FRACTION INSAPONIFIABLE) 


Sur le 6¢ lot, l’action du goudron semble étre plus nocive : quelques 
pieds, en effet, mortifiés A l’emplacement de la piqdre, se sont rabattus 
et desséchés. La description morphologique, anatomique et cytologique 
des proliférations obtenues rappelle dans son ensemble les résultats 
acquis dans les séries précédentes. 
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VII. — Les TEMOINS 


L’étude des plantes-contréles va nous permettre de nous rendre 
compte si les carbures cancérigénes sont bien les agents essentiels 
de ces proliférations. Les témoins injectés avec de V’huile pure — 
ce sont les plus intéressants ~— en particulier avec lhuile de 
Ricin, montrent extérieurement le méme soulévement en bordure de 
la piqire que les tiges soumises a l’action des substances cancérigénes, 
La cavité médullaire est également occupée d’une maniére diffuse ou 
localisée par des proliférations qui, cependant, paraissent moins intenses 
que celles observées dans les plants traités par injections d’huiles can- 
cérigénes. Mais si l’on s’adresse maintenant 4 une tige ayant subi une 
simple perforation, sans adjonction aucune de solution, les réactions 
obtenues sont encore du méme ordre : on retrouvera le soulévement 
annulaire externe de l’orifice de la piqtre et, a l’intérieur, des prolifé- 
rations moins développées et localisées mais encore assez importantes, 

L’ensemble des coupes montre la présence d’une zone génératrice 
engendrant des cellules qui vers l’extérieur se lignifieront ; au-dela de 
ces derniéres, des cellules médullaires recloisonnées et enfin les éléments 
médullaires et vasculaires normaux. Les noyaux (tig. 1 d) sont semblables 
aux noyaux normaux et aussi a ceux des plants traités par injection 
des solutions huileuses cancérigénes. En résumé ces faits montrent la 
grande analogie au point de vue réactionnel entre les témoins et les 
plantes traitées. 


VIII. — CONCLUSION 


Les expériences que nous venons de décrire nous aménent a la 
conclusion que toutes les fois qu’on lése la tige de Ricin en pénétrant 
jusqu’Aa la moelle, celle-ci réagit en proliférant ; qu’il s’agisse de 
simple perforation, de perforation suivie d’introduction de pommade 
cancérigéne ou accompagnée d’injection d’huiles normales ou cancéri- 
genes, le résultat est identique, seule son intensité varie. Des néo- 
formations se développent dans la cavité médullaire a partir d’une 
zone génératrice et tendent a l’obstruer. 

Dans les deux cas : témoins et plants traités, on est en présence de 
types de proliférations analogues se présentant sous forme diffuse ou 
localisée, ayant, en gros, une construction anatomique semblable, et 
dont lVétude cytologique ne montre pas de différences cellulaires ou 
nucléaires, pas de polyploidie, mais, au contraire, des structures cylo- 
logiques banales. 

A ces proliférations, les carbures cancérigénes n’apportent pas une 
empreinte personnelle, un caractére particulier. Tout au plus peut-on 
dire, qu’elles sont, sous leur influence, plus développées — et encore 
pas d’une facon brutale —. Les carbures cancérigénes, et nous sommes 
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d’accord avec Kisser et Lindenberg, exagérent seulement les processus 
réactionnels normaux de la plante. Ajoutons que ces proliférations 
n’ont aucune malignité, que leur croissance s’avére limitée et qu’elles 
ne portent pas atteinte 4 la plante. Par ailleurs, nous n’avons, a l’opposé 
de Carminati, jamais enregistré d’action excito-prolifératrice de ces 
carbures sur la croissance : les témoins ont montré un développement 
égal A celui des plantes traitées. 

En résumé, entre les résultats fournis par les témoins (tigess implement 
perforées, tiges perforées et injectées d’huile pure) et les plantes traitées 
s’observent seulement des différences de degré mais non des différences 
de nature. 


Institut Pasteur : Laboratoire Pasteur de l'Institut du) Radium 
et Laboratoire de Biologie Végétale de la Faculté des Sciences de Paris. 
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Assemblée générale du 13 Mars 1945 


Une commission d’épuration agréée par le Ministre de la Santé publique 
et composée de : M. le Dt Roux-Berger, président de la Commission, 
M. le Dt Belot, M. le Dt Bazy, Mademoiselle le Dt Gauthier-Villars, 
Mme le Dt S. Laborde, M. le Dt Leroux, M. le Dt Leveuf, s’est réunie 
le 30 janvier 1945 dans le but d’examiner les faits imputés a M. le Dt Pey- 
ron, a M. le Dt Gunsett, et 4 M. le D® Vignes, tous trois membres titulaires 
de l’Association, faits relatifs 4 leur activité pendant l’occupation 
allemande. 

Aprés l’étude des dossiers et examen des faits reprochés aux trois 
membres ci-dessus désignés, la Commission a décidé de proposer a 
lAssemblée générale l’exclusion de M. Peyron et de M. Gunsett et le 
maintien de. M. Vignes. 


L’Association francaise pour l’étude du Cancer s’est réunie en Assemblée 
générale le 6 mars 1945. j 

En Vabsence de M. Roussy président, :l’Assemblée a été présidée 
par M. Roux-Berger, président de la Commission. 

L’Assemblée a écouté la lecture du Procés-verbal de la Séance tenue 
par la Commission d’épuration dont les propositions ont fait lobjet 
d’un vote au bulletin secret. 

Le quorum n’ayant pas été atteint,.le vote de, l’Assemblée n’a pu 
étre tenu pour valable. 


L’Assemblée générale s’est alors réunie le 13 mars 1945.:;Elle a écouté 
a nouveau la lecture du Procés-verbal de la. Réunion de.la Commission. 
Aprés quelques échanges de vues entre. certains membres de l’Assemblée, 
celle-ci est passée au vote. 


Le dépouillement des bulletins de vote a donné les résultats suivants : 


Affaire Peyron ; 43 votants. 


Pour l’exclusion : 39 ; pour le maintien : 1 ; 
Bulletins blancs : 3. 


Affaire Gunsett — 39 votants. 


Pour l’exclusion : 37 ; pour le maintien : 1 ; 
Bulletin blanc : 1. 


Affaire Vignes — 32 votants. 


Pour le maintien : 21 ; pour l’exclusion : 5 ; 
Bulletins blancs : 6. 


En conséquence, M. Peyron et M. Gunsett sont exclus de |’Association 
frangaise pour l’ Etude du Cancer. 


M. Vignes est maintenu au titre de Membre Litulaire. 
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Le CANCER. Etudes biologiques médico-chirurgicales et sociales (1918- 
1943). Livre Jubilaire (1 volume 165 fr. Masson et Cie Editeurs). 


La Ligue francaise contre le Cancer, 4 l’occasion du 25° anniversaire 
de sa création, a fait paraitre un livre jubilaire ou se trouve exposé 
Vensemble des progrés réalisés en Cancérologie durant ces vingt-cing 
derniéres années. La rédaction de ce volume a été confiée A une série 
d’auteurs qualifiés, spécialisés dans l’étude du Cancer. Le soin qu’ils 
ont apporté dans la composition de leurs articles témoigne de l’intérét 
quwils portent 4 l’action de la Ligue frangaise contre le cancer. 

Apres un premier chapitre que le Dt Le Lorier, secrétaire général, a con- 
sacré Al’ Euvre si utile et siféconde dela Ligue, on trouvera une série d’ar- 
ticles dus 4 Guy Albot. (Les débuts du Cancer de l’estomac), F. d’ Allaines 
(La place de la gastrectomie totale dans le traitement du Cancer de 
l’estomac), L. Bérard (Fondation et fonctionnement des Centres anti- 
cancéreux), Roger Couvelaire (La place de la résection transurethrale 
dans le traitement du Cancer prostatique), Maurice Guérin (Les princi- 
pales découvertes dans le domaine de la Biochimie du Cancer), H. Hart- 
mann (Le pronostic post-opératoire des Cancers du sein), A. Hautant 
(Les progres dans le traitement du cancer intra-laryngé pendant ces 
vingt-cing derniéres années), R. Huguenin (Le diagnostic peropératoire 
dans les tumeurs malignes), Simone Laborde (L’évolution de la curiethé- 
rapie au cours de ces vingt-cing derniéres années), A. Lacassagne (Nou- 
veaux progrés de nos connaissances dans le domaine du carcinome 
mammaire expérimental), A. Morel, F. Arloing et A. Josserand (Sur une 
indication biochimique de désinfiltration périfocale des processus 
néoplasiques), Robert Monod. (Le traitement du cancer du poumon), 
P. Moulonguet (Traitement des tumeurs malignes du squelette), P. Petit- 
Dutaillis (Les progrés actuels dans le traitement chirurgical des tumeurs 
du cerveau), @. Reverdy et J. L. Roux-Berger (Radiothérapie des épithé- 
liomas du col utérus), G. Roussy (Le Cancer expérimental), J. L. Rouz- 
Berger (Evolution du traitement du cancer de la langue au cours des 
vingt-cing derniéres années), P. Santy et M. Ballivet (L’cesophagectomie 
thoracique pour cancer), M. A. Sezary et M. Ducourtioux (L’évolution 
de nos connaissances sur le cancer dela peau entre 1918 et 1943), R. Sou- 
pault (Le cancer sigmoido-rectal et Vopération de M. Hartemann) 
J. Surmont (Les progrés de la radiothérapie depuis vingt-cinq ans) 
A. Tailhefer et G. Dulac (Traitement de l’épithélioma du sein par I’asso- 
ciation de la chirurgie et de la roentgenthérapie), Clovis Vincent. (Sur 
Vavenir des sujets opérés d’une tumeur intra cranienne). 

Nous avons 4 dessein énumérer cette suite d’articles qui constituent 
autant de morceaux de choix que les médecins spécialisés ou non liront 
avec fruit. Ce volume est en somme une mise au point des questions 
d’actualité touchant au cancer, et il fait le plus grand honneur a ceux 
qui en ont concu la composition. Il ne peut manquer de rencontrer 
un légitime succes. 


S. LABORDE. 
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INFORMATIONS 


L’Association France U. R.S.S. Centre cultural et économique nous 
prie d’insérer la note suivante : 


« L’Association France-U. R. S. S. a créé parmi ses commissions 
déchanges culturels une Commission médicale dont M. le Professeur 
Roussy, recteur de l’Académie de Paris, a bien voulu accepter la prési- 
dence et M. le Professeur Justin Besancon, président de la Croix Rouge 
Francaise, la vice-présidence. Cette commission assure une permanence 
tous les jeudis de 18 4 19 heures, (1, rue Arséne Houssaye, Paris 8°) 
et a pour buts : 

1° De renseigner le corps médical frangais sur les progrés des sciences 
médicales en U. R. S. S. 

2° De faire parvenir 4 l’Union soviétique tous les travaux parus en 


France pendant la longue période au cours de laquelle les échanges 
furent suspendus entre nos deux pays. » 
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par Paul LAMARQUE 
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avec la collaboration 
de MM, Pierre Betouliéres, Jean Reboul, Edmond Debains, Pierre Lorimy 
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